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Diese  WocbeDselirift  erscheint  jedesmal  am  SonnabeDcle  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt ,  wofiir 
sämmtliche  BuchhancUiuigea  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind.  ... 

'     A.  Hirächuiald. 
I  ■'■■■1      II I     'i      ■  I         I 

J^    1.        Berlin,  den  V^^  Janumr         1842. 

Durchbohrung  des  Brustheins  nad  des  Aortenbogelis  durch  einen 

Messerstich.     Ton    Casper.    —     Fall  von  Blutergnss  in  der 

'    Yarolsbriicke.     Vom    Prof.    Dr.    Romberg.    —     Ueber  die 

Exacerbationszeit  einiger  Kiiuikheiten.    Vom  Dr.  Budge.  -* 

Kritischer  Anzeiger. 


Dnrchbohmng  des  Bmstbeins  und  des  Aorten* 
Bogens  doi-ek  einen  Messerstich. 

Von   Casper, 

')   \..      '...    :../."...  .       .  .      •  • 

Die  UeJ[>ersc))iift  dios^s  AufstfiU&es  ree^itferiigl^  glnub^ 
ich^  hinreichend  seine .  Vei^^ffeDlIiehung.  Ja  ich  halte  ^ 
spg»rjur  meine  Pflicht^  :far  die  Annalen  der  Chh'urg.ie 
und .  gerichiliehea .  Medkin  einen  selbstbeobachtetea.  Fall 
initzutheileoy  der^  .meioe^  Winsens»  se^s-  Gleichen  picht 
bat.  .  So  .viele  .Fälle  nämlich  v.om  Bruch  des  *Sfe7»M»iyor«f 
Yi&g^tiy  soih^fig  auch, Kugeln,  dasselbe^  durchbohrt  j^atteui 
so. habe  ich.  doch.. bei:  mühsamer  Nai^hforschiuig  l^ejine^ 
einzigen  Fall ,  in  der  Likerator  auffinden. .  kfönp^^  der 
einen  Belag  llefßrte^.  dass  dieser  derbe  und  straffe  Kn,»-* 
chen.diNrch  eini^  Stich  perforir4  werden  könnte^  ffo;;dass 
ich  d^i  hier'  ztt  eiszählenden  ein  Unicufn^  nennen  muss. 
Bemerken  imiss  ich  .hierbei,   dass  ich  eine  alte  Tübiiigef 

Jahrgang  1842.  1 
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Dissertation,  die  vielleicht  hierher  gehört:  Clossius^ 
IHss.  de  p^araHone  ossit  pectordUs.  Tub.  1795,  nur  aus 
dem  Citat  in  Plauofuefs  Btblioihaca  kenne.  Schon  Hieb* 
wunAen,  die  dM^  Bruslbein  verletzen,  sind  höehit  siJteo, 
und  ein  gerichtsärztlicher  Aussprucb,  dass  dieser  Rnochen 
durch  einen  blossen  Stich  nicht  durchbohrt  werden  könne, 
wurde,  bei  dem  bisherigen  Mangel  an  jeder  beweisenden 
Erfahrungsthatsache,  nicht  ungerechtfertigt  erschienen  sein. 
Der  mitzutheilende  Fall  bietet  aber  noch  andere  anziehende 
Einzelheiten  dar,  wie  sich  in  der  Ensahlung  desselben  er- 
geben wird,  die  ich  absichtlich,  als  ungehörig  für  den 
vorliegenden,  rein  wissensebaftlieben  Zweck,  aller  ge» 
lichtlicken  Formen  entkleide. 

JN.  N.,  von  nur  kleiner  Statur,  aber  untersetztem 
Körperbau,  40  Jahre  alt,  hatte  sich  nach  einer  mehrjährig 
gen  glucklichen  Ehe  mit  seiner  Frau  entzweit,  aber  spä- 
ter, d^  er  sie  eigentlich  doch  noch  immer  liebte,  wieder- 
holt sich  wieder  mit  ihr  zu  versöhnen,  und  —  nachdem 
sie  sich  von  ihm  getrennt  hatte  —  wieder  zu  ihr  zu 
neben  versucht,  was  ihm  aber  immer  misslungen  war, 
da  die  Frau  ihn  stets  entschieden  ab\\^ehrte.  So  kam  es, 
dass  er  am  12ten  —  Nachmittags,  vollkommen  nüchtern, 
abermals  in  die  Wohnung  der  Frau  kam,  die  er  jedoch 
nicht  antraf.  In  der  Absicht  sie  zu  erwarten,  verweilte 
er,  legte  sich  mit  dem  Kopfe  auf  den  Tisch,  und  schlief 
ein.  Nach  einer  halben  Stunde  kam  seine  Frau,  die  sich 
auf  einen  Stuhl,  der  in  eine  Kinderbettstdle  gestellt  wor- 
den war,  zum  Nähen  niedergesetzt  hatte,  als  N.  N.  er- 
wachte. Seine  ^^fsnnaligen  Bitten  und  v^suchten  Lieb- 
kqscmgen  wies  die  Frau  wieder  entschieden  zurück,  und 
als  sie  abermals,  wie  früher  sdbon,  drohte,  zu  ihrer  Hfilfe 
einen  Hausbewohner  herbeirufen  zu  lassen,  gegen  den 
N.  K  ehien  tiefen  Groll  h^e,  gerieth  er  in  Affect,  er-- 
griff  ein,  auf  dem  Tische  liegendes,  gewöhnlidies,  nur 
ziemlich  spitzes  und  ziemlich  scharfes  Tischmesser  von 
resp.  3}  und  |  Zell  Klingen-Länge  und  Breite,  und  stiess 
es  mit  einem  Fluch  der  Frau,  wie  er  vermuthete,  „in  die 
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Keble/'  Die  Fimn^  die  so  eben  von  ihreni  StaUe  «n^e* 
standen  nnd  in  Begriff  gewesen  war^  jene  Hülfe  gegen 
den  endringenden  Bhemann  herbasnrofen^  nnd  die  sieh 
^  wenig  nach  der  Thür  gewendet  batte^  als  sie  den 
jBtich  bekam,  rief  nur  Einmal  ^^Au!"*  nnd  -**  sank  tedl 
xn  Boden.  Der  Thiter  hat  fortwährend  bekannt,  dass  er 
mit  grosser  Kraft  eugestossen  habe^  dass  das  Messer  bis 
nber  die  Hälfte  der  Klinge  eingedrungen,  und  dass  Him 
gewesen  sei,  „als  ob  er  in  Bntter  gestochen  hätte/'    ' 

Achtundvien^g  Stunden  nach  dem  Tode  der  40  Jahre 
alten,  sehr  fetten  Fran  geschah  die  geiichtHcbe  Leidien-» 
untersnehnng.  Beim  ersten  Anblidc  der  Leidie  nnd  der 
bloss  äusseriichen  Besichtigung  war  es  nonächst  lehrreteh, 
wie  wohl  Niemand  nach  der  äussern  Stichwunde  die  ei« 
gentlicbe  Todesursache  geahnet  haben  wurde.  Da  näm» 
lieh  dieOetodtete  in  einer  seitlicfaen  Kdrperwendung  Ter» 
letst  worden  war,  nun  aber  in  der  Rfickculage  auf  dem 
8ection$tische  voriag,  so  hatten  sich  naturiidi  die  Hant- 
bedeckungen verschoben,  nnd  die  äussere  Wunde  könnte 
mit  der  (noch  ganz  unbekannten)  innem  nicht  correspon- 
diren.  Jene  aber  stellte  sich  dar  als  eine,  nwisdien  der 
ersten  mid  zweiten  linken  Rippe,  nahe  an  deren  Brust- 
bein-Ansatz, schräg  von  aussen  nach  innen  und  vdn  oben 
nach  unten  verlaofende,  |  ZoH  lange,  \  Zoll  breite  Wunde, 
mit  scharfen,  glatten,  weder  entsßundeten  noch  irgend  su- 
gillirten  Rändern  und  spitzen  Winkeln.  Da  auch  kehie 
Spur  von  flüssigeni  oder  angetrocknetem  Blute  an  oder 
in  der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  dieselbe  vollkom- 
men das  Ansebn  dner,  erst  einem  Leidmam  zugefüeten 
Verletzung.  Aehnlicb  verhält  es  sich  fast  in  allen  FH- 
len  von  Stich-  und  Sdmittwunden,  &e  durch  bedeutende 
GefässverletzQog  einen  augenblicklichen  Ted  zur  Ihrige 
hiy^n,  da  natürlich  dem  Organismus  hier  zu  irgend  einei^ 
Reactien  nach  den  Wundrändem  keine  Zeit  gelassen 
wird,  und  es  sollten  deshalb  Solche,  die  gerichtiieh^'medi- 
dnische  Lehrbficher  oder  Abhandlungen  ohne  dgene  Br^ 
fiihrung  schreiben,  nicht  immer  wieder  nacfasdneiben,  dass 
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man  als  diagfiofitische  Kennzeichen  der  Verletzungen^  die 
im  Leben^  von  denen^  die  erst  nach  dem  Tode  beige- 
brächt waren  ^  Einstülpung  der  Wundrander  nach.innen^ 
ooägnlirtes  Blut  an  denselben,  Geschwulst^  wenn  nicht 
g;ar  Entzündung^  Eiterung  u.  s.  w.  derselben,  was  nun 
schon  freilich  auf  längere  Zeit  vor  dem  Tode  beigebrachte 
Verletzung  schliessen  lassen  muss,  betrachten  musste, 
was  so  wenig  im  vorliegenden  Falle,  ali^  in  allen  ähn- 
lichen von  schnell  erfolgtem  Tode,  die  ich  gesehen, 
beobachtet  wurde.  Ja  selbst  ein  wirklieh  durch  eigene 
Erfahrung  belehrter,  sonst  sorgsamer  Schriftsteller,  A.  De- 
ftergißy  dem  zw^i  neuste  deutsche  CoApilatoren  nur  zu 
wörtlich  nachgeschnehen  haben,  fuhrt  die  hier  genannten 
s&mnit liehen  Zeichen  alsr  solche  jin,  aus  deren  Mangel 
man  mit  Sicherheit  auf  erst  nach  dem  Tode  zugefugte 
Verletzung  schliessen  kom&e*  Und  so  würde  mau  denn 
in  unserm  FaUe,  wenigstens  nach  der  .bloss  äusserliohen 
Inspeetion  des  Körpers,  auf  Verletzung  nach  dem  Tode 
geurtheilt  haben/ müssen !  Wichtiger  för  die  Satscheidung 
der  Frage  als  die  Wundränder  in  zweifelhaften  Fätlen  ist 
di^;  Beschaffenheit  des  subcutanen  ZeUgewebes  in  4er 
nächsten  Umgebung  der  Wunde,  das  nun  allerdings  auch 
hier^  nach  vorsichtiger  Entfernung  der  äussern  Bed^ickun- 
gen,  durch  eine  geringe  Infiltration  sügillirt .  gefunden 
wurde,  die  mati  bei  länger  dem  Tode  vorangegangene» 
Verletzungen  noch  viel  bedeutender  zufioden  pflegt,  auch 
wenn  die  Wandränder  selbst  wenig  Reactionsspuren  zei^ 
gen.  Bei  gew-onnener  Einsicht  in  das  Imiere  der  Lieiche 
ergab  es  sich  nun  femer,  dass  die  genannte  Verletzung 
das  Brustbein  selbst  in  einer  Länge  yon^einem 
Zi;oU  ganz  perforirt  hatte.  Und  zwar  fanden  sich  d^, 
Ränder  der  Knochenwunde  vollkommen  glatt,  kein&Sput 
YQB  Splitterung  an  denselben,  eben  so  wenig  ein  Bruch 
pder  Riss  u.  s.  w.  im  Knochen,  womit  sich  dejan  auch 
die  Aussage  des  Thäters  von  der  (ioichtigkeit  des  Ejn-/ 
dnngens  des  Messers  vollkommen  vereinbart.  Das  Mes- 
sen war  aber  noch  weit  tiefer  eingedrungen,  denn  nach- 
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dem  ein  halbes  Quart  dunkel -flossiges^  «im  Theil  coa- 
gulirtes  Blut^  das  beide  Brusthälften  erfOlIte^  entfenil^ 
und  der  durch  zwei  Tassen  voll  eben  solchen^  aber  ge- 
ronnenen Blutes  ausgedehnte  Hersbeutel  eröffiiet  war^ 
and  nun  die  Lungen  untersucht  wurden,  fanden  wir  die 
Fortsetzung  dw  beschriebenen  Verletzung  in  einer  |  Zoll 
langen,  vier  Linien  breiten,  scharf  geränderten  Wunde  in 
der  rechten  Lunge,  an  der  Insertionsstelle  der  grossen 
Crefisse,  und  den  Herzbeutel,  so  wie  endlich  den  Aor- 
tenbogen, I  Zell  von  seinem  Ursprünge  aus  dem  Her- 
zen, durchbohrt.  Die  Aortenwunde  hatte  eine  leichte 
halbförmige  Krümmung,  war  ^  Zoll  lang  und  hatte  scharfe 
Ränder,  die  an  dieser  Verletznng  denllich,  wenn  auch 
nur  schwach,  sugillirt  erschienen.  An  der  untern  Wand 
des  Aortenbogens  zeigte  sich  eine  ganz  ähnliche  sichel«* 
förmige  Wunde,  gleichfalls  mit  scharfen,  sugiUirten  Hinr 
dem,  so  dass  also  der  Messerstich  den  Aortenbogen,  wie 
das  Brustbein,  ganz  durchspiesst  hatte!  Von  dem  äbri- 
gea  Sectionsbefunde  bemerke  ich  nur  noch^  als  geoägend 
fär  den  Zweck  dieser  llittheilung,  dass,  bei  übrigens 
voiikommen  normaler  Bescha£Eenheit  sämmtlicher  Organe, 
sich  eine  auffallende  Blutleere  det'grossen  Venenstamme 
und  blutreichen  Eingeweide  bemerkbar  machte. 

Für  die  foren«sche  Benrtheilung  war,  wie  man  sieht, 
der  merkwürdige  Fall  ungemein  einfach,  und  kann  ich 
diese  um  so  fuglicher  hier  unterdrücken,  als  es  mir  hier 
nur  darauf  ankam,  die  Möglichkeit  einer  vollständigen 
Durchbohrung  des  Brustbeins  durch  eine  Stichwunde  in 
einem  selbstbeobachteten  Falle  nachzuweisen. 
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Ein  Fall  ron  Bluterguss  in  der  Varolsbrücke, 

Miigetlieüt 

vom  Prof.  Dr.  Rmberg  in  Berlin. 

(Mit  einer  Abbild oDg.) 


Sollen  Beobachtungen  von  Himhämoiriiagie  heutigen 
Ttiges  noch  reges  Interesse  erwecken^  so  vermdgen  sie 
es  nur  Aurch  diagnostisdio  oder  physiologische  Aufklä- 
rang.  In  ersterer  Beniehung  scheint  mir  folgender  FaU 
erw&bnungswerth  «a  sein.    . 

Herr  £*..s^  P^e,  Student  des  Philosophie,  23  Jahr« 
alt,  nach  Aussage  seiner  Freunde  stets  trägen  Verstau^ 
des,  war  nach  einem  im  Jidiuar  1840  überstandenen  Ner*^ 
veafieber  noch  stumpfer  geworden*  In  der  Mitte  des 
Monats  August  1840  wurde  ich  zu  ihm  gerufen  und  a^ 
iiihr  Folgendes:  Drä  Wochen  zuvor  hatte  er  auf  einem 
Gelage  dem  Champagner  tüchtig  zugesprochen  und  be- 
rauscht sich  am  Ufer  des  Flusses  einer  Brk&ltui^  aus^ 
gesetzt.  Am  folgenden  Morgen  fiäite  er  eine  bedeutende 
Schwäche  des  linken  Arms  und  Beins,  und  bemerkte  im 
Spiegel  eine  Wendung  des  rechten  Auges  nach  dem 
Nasenwinkel  und  Unfähigkeit  dasselbe  nach  aussen  zu 
richten.  Auch  war  die  Sprache  zögernd;  Von  starken 
Bewegungen  und  Anstrengungen  hofl^  er^  Besserung  und 
suchte  durch  weite  Spaziergänge  die  Unbehuiflichkett 
beim  Gehen  zu  beseitigen,  allein  der  Zustand  verschlim* 
merte  sich.  Ich  nlAm  in  der  rechtmi  Hälfte  des  Gesichts 
und  in  den  Rnmpfgliedern  der  link^i  Seite  eine  ge- 
schwächte und  aufgehobene  Leitungsfähigkeit,  sowohl 
sensible  als  motorisdie  wahr.  Die  rechte  Hälfte  der  Stirn 
zog  sich  nur  in  schwache  Falten^  im  Vergleiche  zur  ^liu- 
ken.  Der  rechte  Augapfel  stand  nach  der  Nase  hin  und 
konnte  durch  den  stärksten  Willensimpuls  nicht  nach 
dem  äussern  Winkel  gerichtet  werden,  auch  nicht  beim 
Schliessen  des  linken  Auges.     Doppeltsehen  begleitete 
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das  Schielen.  Die  Pupille  war  von  nemtler  Weile  und 
Beweglichkeit  wie  am  linkea  Auge.  Die  Sehkraft  tiage» 
trSbl.  Das  Auge  dieser  Seite  konnte  nicht  ae  feat  gö^ 
acfalossen  werden,  wie  daa  linke:  ea  blieb  eine  Spalte» 
Die  Senaibilit&t  der  rechten  GeaichtabUfte  war,  ol^eich 
nicht  erloachan,  doch  atumpf«  Der  Kranke  aelbat  be* 
merkte,  dasa  er  daa  Stechen  der  Haut  anf  dieaer  Seite 
nnr  achwach  ffihle,  während  Schmerz  beim  Stechen  dar 
linken  Badie  eintrete.  In  der  Naamhdhle  war,  bei  vn- 
gestörtem  Gemdie,  dieaer  Unterachied  kanm  bemerkbar^ 
eben  so  wenig  in  der  Zunge,  deren  Geschmack  auf  betp 
dmi  Seiten  sich  gleich  verhielt.  (In  der  apitem  Periode 
der  Krankheit  habe  ich  wegen  Unfähig^keit  dea  Kranken 
über  seine  Empfindungen  genaue  Auskunft  su  geben,  die 
letetem  Verstushe  nicht  wiederholt«)  Mit  dem  rediton 
Ohre  horte  der  Kranke  weit  achwacher  und  undeatlichsi^ 
als  mit  dem  linken.  Die  mimiscben  and  maaticatorisdien 
Bew^ungen  der  rechten  Chwicbtomuskehi  waren  triger 
und  der  linke  Mnndwinkel  versog-aich  beim  Sprechen. 
Die  Articulation  geachah  sehr  langsam,  bm  vollkommener 
Bewegiiciikeit  der  Zange  nach  allen  Richtungen.  IKe 
Motilität  des  linkea  Arms  war  beeintricht^^  die  Senai» 
Ulität  unverletzt.  Der.  Griff  mit  der  Hand  war  kraftloa 
im  Veiigleich  mit  dem  d^  rechten,^  nur  die  Hand  und  der 
Vorderarm  konnten  bia  «u  einer  gewissen  Höhe  au%e- 
hfben  werden,  die  Bewegung  des  Oberarnu»  war  unmög- 
lich. Dct  linke  Fuss^  scUeppte  beim  Gehen  nach«  Ueber 
Kofbehmem  fand^  auch  bei  eigens  danach  gerichteter 
Anfiage,  keine  Klage  atatt*  Die  geistige  Thätigkeit  war 
deprimirt,  der  Sdilaf  fest.  Fieberbewegungen  fanden  nicht 
statt:  der  Puls  war  trage,  von  70  Schlägen.  Die  Haut 
trocken,  der  Stuhlgang  verstopft,  drastischen  Mitteln  wi«- 
derstehend.  Die  Bdbandlung  blieb  erfolglos.  Psychischer 
und  physisdker  Verfall  nahm  zu.  In  den  letzten  vier 
Wochen  des  Lebens  gesellten  sich  Schlin|^eecbwerden . 
hinzu,  die  besonders  von  der  linken  Seite,  auch  nach  der 
^enen  Schilderung  des  Kranken,  auszugehen  sdnenen. 
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Späterhin  wurde  die  Deghltition  von  SuffocationszufäHen 
begleitet.  Die  Torpidität  des  Darmkanals  blieb  bis  zuai 
Tode;  der -unter  Hinzutritt  von  tiefem  Sopör  im  Anfange 
des,  Monats  October  1840  erfolgte. 

Vor  der  Section^  die  vom  Henn  Dr.  Böhm  vorge- 
nommen wurde;  motivirte  ieh;  wie  ich  es  zu  thun  pflege^ 
im  Beisein  mehrerer  Aerzte  und  Studirenden^  noch  ein- 
mal die  von  mir  gestellte  Diagnose.  Der  Verein  von 
Lähmung  der  linken  Rumpfglieder  mit  paralytischer  AiFec- 
tion  der  rechten  Gosichtsbälf te  Hess  eine.  Krankheit  auf 
der  rechten  Seite  der  Grundfläche  des  Gehirns  voraus* 
setzen ;  Von  welcher  die  dort  abtretenden  Nerven  als 
peripherische  Bahnen  betroffen  wurden.  Denn  wäre  das 
Gehirn  als  Gentralorgan  in  seiner  rechten  Hemisphäre  er- 
griffen gewesen^  so  würden  sich;  verbunden  mit  der  Läh- 
mung der  linken  Extremitäten;  paralytische  Symptome 
m  der  linken  /  Gesichtsfiäche  gezeigt  haben;  und  beim 
Sprechen  und  bei  mimiQchen  Bewegungen  wurde  der 
rechte;. nicht  der  linke  Mundwinkel  sich  verzogen  haben. 
Nicht  bloss  der  Sit»;  auch  die  Räumlichkeit  der  organi- 
schen Veränderung  Hess  sich  aus.  den  Erscheinungen 
w^ährend  des  LebeiMS  vermuthen.  Bis  ^ur  InsertionsstäUe 
des  Qumttis  musste  die  Basis  des  Gehirns  in  ihrer  vor- 
dem Parthie  unverletzt  sein.  0^actonu>Sy  Opticus,  OctUo" 
motoriuSy  Trochkaris  zeigten  k^ine  Stönmg  ihrer  Ener- 
gieen:  denn  dass  der  nach  innen  gerichtete  Stand  des 
rechten  Bidbüs  nicht  auf  convulsivischer  Affection  von 
Seiten  des  Oadomotorius  beruhte;  ging  aus  der  Unmög- 
lichkeit das  Auge  willkührlich  nach  aussen  zu  stellen; 
auch  bei  zugehaltenem  linkem  Auge  deutlich  hervor.  Von 
der  Region  des  Qmntus  musste  sich  die  krankhafte  Ver- 
änderung; mit  vorzuglicher  Betheiligung  des  Abdiwem^  bis 
unter  den  obern  Theil  des  verlängerten  Markes  ausdeh- 
nen; da  von  Anfkng  an  das  rechte  Auge  nach  innen 
stand  lind  die  linken  Extremitäten  von  Lähmung  befallen 
waren.  Schwerer  Hess  sich  über  die  Art  des  organischen 
Anlasses  ein  Urtbeil  fällen>     Wenn  auch  die  Symptome 
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<Hnen  einzelne  Himaerven  stirker^  andere  scbw&eher  be- 
theiligenden  Druck  und  demgemäss  ein  iingleidies  Volii>« 
men  andeuteten,  so  fehlten  doch  Merkmale^  die  sich  auf 
die  Species  der  vorhandenen  Krankheit  bezogen.  I1&- 
morrhagie  an  der  Basis  des  Gehirns^  die  mit  so  bedeu- 
tenden Residuen  den  Kranken  noch  zehn  Wochen  am 
Leben  lässt,  davon  hatte  mir  bisher  weder  fremde  noch 
eigene  Eifafarung  ein  Beispiel  an  die  Hand  gegeben. 
Von  En^'eichung  oder  Eiterbildung  mangelten,  abgesehen 
davini,  dass  sie  überhaapt  seltener  an  der  Grandflache 
des  Gehirns  vorkommen,  mehrere  Symptome,  namentlich 
Schmerz,  convulsivische  Erscheinungen,  abwechselnde 
Nachlässe  und  Vcrschlimmerangcn.  Als  wahrscheinlicher 
bot^  sich  mir  die  Annahme  eines  Aftergebildes  fungöser 
Art  dar,  obgleich  auch  hierbei  die  Schmerzlosigkeit  bei 
dessen  Sitze  in  der  Nähe  sensibler  Himparthieen  und 
Hirnnerven  ein  schwer  zu  deutender  Umstand  blieb. ' 

Es  fanden  sich  nach  Eröffnung'  der  Schädelhöhle  be- 
träcbtUche  Blutuberfüllung  auf  der  Oberfläche  und  im  In- 
nern des  gtossen  Gehirns,  albuminöse  Exsudate  zwischen 
^raekmndea.  und  pia  metter  und  in  der  Nähe  der  FUsura 
magna ^  seröse  Flüssigkeit  in  nicht  erheblicher  Quantität 
innerhalb  der  Ventrikel,  feste  Consistenz  des  Hirnmarkes. 
An  der  Basis  cer^bri  bot  sich  sofort  eine  grosse  Ge- 
schwulst dar,  als  deren  Sitz  nach  Herausnahme  des  Ge- 
hirns die  rechte  Hälfte  der  Varolsbrucke  (A)  sich  zu  er- 
kennen gab,  die  über  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen 
Umfanges  vergr6ssert,  den  vordem  Rand  der  linken  Hälfte 
(B)  im  einen  Zoll  überragte,  nach  hinten  bis  unter  der 
rechten  Olive  sich  ausdehnte,  und  dadurch  eine  beträcht- 
liche Verschiebung  der  Hirntlieile  und  Nerven  hervorge^ 
bracht  hatte.  Die  linke  Hälfte  des  Pons  und  des  ver- 
längerten Markes,  so  wie,  aucli  der  Nerv,  abdueem  (VI) 
der  rechten  Seite  waren  am  meisten  aus  ihrer  Lage  und 
Form  gebracht,  zunächst  der  rechte  Quintus  (V)  facialis 
(Vn)  und  aeusHcus  (VIII).  Um  das  Präparat  zu  scho- 
nen, welches  ich  dem  anatomischen  Muiseum  derUniver- 
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silat  äbeifdben   hnke^  wurde  D«r  an  ein«r  Stelle  eine 
OefihoDg  (C)  in  die  Geschwulst  der  Verolsbrüdce  ge-* 
macht;  und  es  ergab  sidi^  dass  dieselbe  durch  ein  sdur 
grosses  Blutgerinnsel  gebildet  wurde^  das  Sehicbtenweise  ' 
wie  in  alten  Aneurysmensäcken  gelagert  war^). 


Ueber  die  Exaeerbationszeit  einiger 
Krankheiten. 


Vom 


Dr.  Julius  Budge^  Privatdocenten  an  der  Universität  und 
pract^  Arzte  zu  Bonn. 


1. 

Während  der  scheinbar  grossten  Ruhe  in  den  soge- 
nannten willkuhrlichen  Muskeln  sind  diese  dennoch  in 
beständiger  Bewegung^  die  nur  dadurch  unerkannt  bleib t^ 
weil  andre  Muskeln  nach  gerade  entgegengesetzter  Rich- 
tung wirken  (Antagonisten).  Dies  beweisen  die  Beob- 
achtungen über  die  Bewegungsgesetze  des  Thierkorpers. 
Weil  sich  z^  B.  Flexoren  und  Extensoren  eines  Gliedes 
mit  gleicher  Kraft  contrahiren^  entsteht  weder  Flexion 
noch  Extension^  —  bis  eine  dieser  beiden  Bewegungs- 
arten  entweder  durch  irgend  eine  erregend  wirkende  Ur- 


*)  leb  benutze  diese  Creie^enbeit  um  einen  Lqpsw  memorime  , 
zu  bericbiigen,  der  sich  |n  mein  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
des  Menschen  S.  240  eingeschlichen  hat,  wo  ron  Amaurose  als 
Folge  einer  Verletzung  der  Supraorbitalgegend  die  Rede  ist,  und 
unser  Prof.  Müller  angeführt  wird,  von  Jäger  eine  Bencbtignog 
J^eer'seber  Behauptungen  gebj>rt  zu  luibeB.  Herr  Müller  bat  je- 
doch bei  seiner  damaligen  Anwesenheit  in  Wien  Professor  Jäger 
nicht  kennen  gelernt,  so  dass  offenbar  eine  Verwechslung  des 
Namens  stattgefunden,  ohne  dass  ich  bis  jetzt  im  Stande  gewe- 
sen bin,  in  meinen  Notizen  die  wahre  Quelle  aufzufinden. 

d.  Vf. 
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Bftdio  heiv<M;gerafai  od«r  durch  rinen  henmieiideii  Sinlliiss 
aufgehoben  wird,  damit  die  andre  aieh  inasem  kann« 
V<M»tdlii]igea  baden  die  gewöhnücbate,  im  geaondeii  Za- 
«lande  fiiat  emsige  Veranlaaanng  »i  Bew^gmtgen  der 
wülkuhrlichen  Muakeln.  Sie  wirken  nach  Mstgenannter 
W<^e  (vgl.  m.  Unters,  aber  d.  Xervensyat.  Frankf.  1841). 

Die  St&rke  und  Aasdauer  einer  soldien  Bewegung 
h&ngen  zwar  schon  yon  der  Ausbildung  der  einoefaien 
Mnskelftsern  ab;  m^r  nodi  von  dm  VorsteUungen^  nach 
deren  Vörsduedenfaeit  die  Nerveniasein  die  Mudiein  am 
mehr  oder  minder  kraftiger  Zusammenzidiung  veranlas- 
sen. Man  kann  willkuhrlich  die  eine  Bewegung  inten- 
siver, länger  andauernd  machen,  als  die  andere.  Die 
motorisch^i  Nervenfasern  selbst  machen  die  dritte  Be^ 
dingung  der  Intensität  und  Kxtensität  der  Bew^;uBgen 
aus.  Ihre  AcUon  kann  nicht  bestandig  sein;  bis  su  einem 
gewissen  Grade  gebracht  hören  sie  auf,  längerer  und  er« 
neuerter  Aufnahme  und  Mitthdiung  ühig  ku  sein.  Um 
diese  Fähigkeit  wieder  zu  erlangen,  bedarf  es  eme  ge- 
wisse Zeit  hindurch  der  Ruhe.  Im  Gefühle  der  Brmfi- 
dun;  werden  wir  uns  bewusst,  dass  die  Thätigkeit  dieser 
Nerven&sem  nahe  erschöpft,  die  Nothwendigkeit  des 
Ansruhens  gegeben  ist. 

]>ie  Dauer  der  Erregbarkeit  in  den  genannten  Fasern 
ist  nicht  bei  allen  Menschen  gleich  gross.  Es  giebt  eine 
Menge  individueller  Verschiedenheiten.  Auffallender  und 
zur  Beurtheilung  unseres  Thema's  wichtiger  ist  es,  dass 
sm  nicht  zu  allen  Zeiten  des  Tages  gleich  ist.  Es  ist 
eine  ganz  bekannte  Sache,  dass  ein  Spaziergang  des 
Morgens  mehr  ermüdet,  als  unter  denselben  äussern  Ver- 
hältnissen (Gleichheit  der  Temperatur,  Mangel  voraus-* 
gegangener  Anstrengung  u.s.  w.)  ein  Spaziergang  währoad 
des  Tages  oder  g^^  Abend.  Man  sollte  eher  vermuthen,  * 
der  nächtliche  Schlaf  der  vorherging,  mässte  ein  anderes 
Resultat  bedingen.  — Ein  Pferd,  welches  jeden  Tag  den«' 
selben  Weg  zweimal  macht,  wird,  von  demselben  Reiter 
in  derselben  Gaugart  geritten,  Morgens  eher  mäde,  geräth 
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eher  in  Schweiss^  als  des  Nachmittags/ nachdem  es  sieh 
vor  beiden  Bewegungen  gleich  lange  ausgeruht  hatte.     - 

Aeussere  Umstände  können  es  nicht  sein^  welche 
diese  Phänomene  verursachen.  Die  Ursache  muss  im 
Innern^  in  der  Organisation  begründet  sein. 

2. 

Bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  bleiben  sich 
während  24  Stunden  die  Frequenz  und  Stärke  des  Pul- 
ses nicht  gleich;  ganz  abgesehen  von  den > Einwirkungen 
der  Bewegung^  des  Essens^  des  Schlafes^  der  Gemuths- 
aifecte^  kui^z  aller  äussern  Dinge. 

Ueber  diesen  Gegenstand  ist  bereits  eine  Reihe  vdn 
Beobachtungen  gemacht  worden.  Man  findet  sie  gross- 
tentheils  in  der  ^^Periodologie  von  Baumgarten' Crushu" 
gesammelt.  Dennoch  schien  eine  wiederholte  ausgedehnte 
Untersuchung  nicht  überflüssig)  da  das  Resultat  der  ein«* 
zelnen  Erfahrungen  nicht  Uebereinstimmung  genug  zeigt. 
Zu  genügender  Sicherheit  war  es  durchaus  erforderlich, 
dass  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  längere  Zeit 
hindurch  Pulszählungen  an  sich  vornahm.  Neun  erwach- 
sene Personen  wurden  hierzu  gewonnen,  ich  selbst  zählte 
an  mir  und  noch  an  drei  Kindern  eines  Freundes ;  so  dass 
insgesammt  die  an  13  Individuen  gemachten  Beobachtun- 
gen verglichen  werden  konnten.  —  Es  wurde  festgestellt, 
jedesmal  zwei  Minuten  hinter  einander  zu  zählen,  dabei 
zu  sitzen  und  genau  anzugeben,  seit  wie  lange  vorher 
Nichts  gegessen  oder  getrunken  worden  war,  ob  das  In- 
dividuum, in  körperlicher  und  geistiger  Rühe  sich  befun- 
den habe. 

Die  Versuche  wurden  von  der  Mitte  des  Novembers 
1840  an  bis  zum  Ende  März  1641  zu  Altenkirchen,  mei- 
nem frühem  Wohnorte,  einem  kleinen  etwas  hoch  g^- 
genen  Städtchen  von  ganz  gesunden  Menschen  beiderlei 
Geschlechts  gemacht^)  Von  aussein  Einwirkungen  auf 
den  Puls  erwähnen  wir  nur  wenige  Beispiele. 


*)  Ihr  Alter  war  Folgendes: 
L,  M.  3  J.  Helena  B.      23  J.  f  rau  Ä.   38  J. 
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a)  Durch  Körperbewegung  nimmt  der  Puls  bedeutend 
an  Frequenz  zu.  Um  4  Uhr  Nachmittags  aählte  S.  74 
Schlage  in  der  Minute ^  während  er  in  Ruhe  sass^  nach 
«inem  halbständigen  Spaziergange  war  der  Puls  auf  98^ 
nach  H  Stunden  auf  102  gestiegen. 

6u^  {Ouys- Hospital  Reports  1839.  Od.  7)  machte 
die  Beobachtung^  dass  der  Puls  beim  Stehen  ziemlich 
■beträcfatUch  mehr  Schläge  zählen  liesse^  als  während  des 
Sitüens«  Ich  wiederholte  den  Versuch,. und  fand  ihn  bei 
den  meisten  Menschen  durchaus  bestätigt;  nur  einige  In- 
dividuen machten  rine  Ausnahme,  es  war  entweder  gar 
kein  Unterschied  bemerklich,  oder  der  Puls  war  beim 
Stehen  seltner  noch  als  beim  Sitzen,  so  z.  B.<  fiel  er  bei 
»inem  Manne  von  30  Jahren  von  78  auf  73. 

fr)  Nach  dem  Essen,  besonders  warmer  Speisen,  so 
wie  nach  dem  Genoss  von  SpiTituosa^  nimmt  der  Puls  Jn 
der  Regel  an  Frequenz  zu. 

Vor  Kaffeetrinken  hatte  Frau  S.  74;  H.  B.  93,  ein 
ander  Mal  86;  sogleich  nach  demselben  erstere  8i,  letz- 
terer 100,  ein  ander  Mal  95  Schläge. 

.  Durch  den  Genuss  von  Bordeaux -Wein  vermehrte 
Aich  der  Puls  bei  T.  von  70  auf  97,  bei  L.  B.  von  71 
auf  82;  hingegen  bei  S.  kaum  um  einige  Schläge. 

Um  6^  Uhr  Abends  zählte  L.  B.  80  Schläge,  um 
7  Uhr  81 ,  er  trank  hierauf  Chocolade,  um  7J  Uhr  hatte 
der  Puls  88,  eine  Stunde  später  wieder  77  Schläge. 

c)  Heitere  Gemuthsstimronog  vermehrt  die  Frequenz 
des  Pulses.  Eine  Reihe  von  Tagen  wurde  zu  derselben 
Zeit  Abends  6^  Uhr  der  Puls  bei  L.  B.  stets  im  Sitzen 
gezählt.  Während  in  den  äussern  Umständen  gar  keine 
Versnlasßung  aufzufinden  war,  zeigte  der.  Puls  eines 
Abends,  als  derselbe  in  einer  überaus  heitern  Gemüths-« 
stiomiung  war,  eine  Vermehrung  vpn  1,5  Schlägen. 

C,  m.         n\  J.  Henriette  M.lh  3.  S.,J.         43  J. 

Maria  8.  10    »  L.  B.  29  »  Fron  Ä     45    » 

W.  .N.  ■  20    »  leh  29  » 

-  JSfr.  22    «  T.  30  »  d.  Vf. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—     14     — 

d)  Starker  Haiiger  hat  gewöhnlich  einen  seltnem 
Pols  zum  Begleiter.  Wir  werden  unten  hören^  dass  der 
Pols  gegen  Mittag  zu  sinken  anfängt.  Die  Abnahme  ist 
grösser  bei  starkem  Hanger  als  bd  dem  Gefühle  von 
Sättigung.  So  sank  gewöhnlich  bei  einem  Individuom 
nach  11  Uhr  der  Puls  von  74—76  auf  72  —  73;  bei 
starkem  Hunger  hingegen  von  72  auf  62. 

€)  Der  Schlaf  macht  den  Puls  nach  meinen  Beoh- 
achtungen  nur  um  wenige  Schläge  seltner.  Bei  dem- 
selben Menschen  ist  der  Untersdiied  zu  derselben  Stunde 
der  Nacht  nicht  sehr  gross ^  ob  er  schläft  oder  wacht; 
insofern  nämlich  nicht  andere  Einwirkungen^  als  Bewe- 
gungen^ Essen  u.  s.  w.  darauf  einwirken. 

/)  Während  der  Menstruationszeit  konnte  ich  bei 
gesunden  Individoen  k^e  wesentliche  Veränderung^  welche 
diesem  Zustande  beigemessen  werden  konnte^  wahrnehmen. 

Ausser  diesen  Veränderungen^  welche  durch  äussere 
Veranlassungen  entstehen^  giebt  es  noch  Pulsschwan- 
kungen aus  innem  Ursachen.  Wenn  em  Mensch  ganz 
gleichen  Einflössen  sich  aussetzt,  wenn  er  in  derselben 
Ruhe  oder  Bewegung  verharrt^  in  demselben  Räume  ver- 
weilt^ mag  er  schlafen  oder  wachen  -^  so  entstehen  Ab- 
weichungen in  der  Zahl  d^  Contractionen  seines  Her- 
zens. Sie  müssen  in  der  Organisation  des  Körpers  ihre 
Ursache  haben. 

Man  wfirde  irren^  w^m  man  glauben  wollte^  die  Ab- 
und  Zunahme  des  Pulses  wäre  nach  Stunde  und  Minute 
genau  bestimmt  Dies  ist  nicht  einmal  bei  demselben 
Menschen^  viel  weniger  bei  verschiedenen  der  Fall.  Wenn 
wir  unten  Stunden  bezeichneten,  so  kann  dies  nur  als 
approximative  Bestimmung  seine  Geltung  haben  und  aus- 
drucken,  dass  ungefähr  um  diese  angegebene  Zeit  bri 
den  meisten  Menschen  der  Puls  ab-  oder  zunimmt.  Auch 
das  will  ich  gleich  vorerinn^nd  beifügen  ^  dass  die  Zahl 
der  Pulsschläge  nicht  bei  demselben  Menschen  zu  glei- 
cher Tageszeit  an  einem  wie  dem  andern  Tage  gleich 
ist;  auch  hierin  herrscht  Verschied^hcit,  dessen  Ursache 
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noeh  nidil  sa  enmUeln  gelang.  Des  Beinpiels  halber 
erwähne  ich  Folgendes:  Em  sehr  regehnäsaig  lebender 
Hami  stand  im  Winter  täglich  Morgens  um  halb  acht 
Uhr  auf  und  arbeitete  bis  8  Uhr^  asa  welcher  Zeit  er 
Kaffee  trank.  Vor  dem  Kaffeetrinken  zählte  er  in  5  fol- 
genden Tagen  seinen  Puls  und  fand  am  ersten  Tage  72, 
am  »weiten  68,  am  dritten  68,  am  vierten  67,  am  fünf- 
ten 66  SeUlge. 

Die  Pulsschwankungen  bei  Gesunden  lassen  sieh^ 
meinen  Beobachtungen  zufolge,  in  einem  allgemeinai  Satze 
also  ausdrücken: 

Die  Frequenz  des  Pulses  zeigt  während  des 
Tages  zweimal  eine  Zunahme  und  dazwischen 
eine  Abnahme,  und  während  der  Nacht  zweimal 
eine  Abnahme  und  dazwischen  eine  Zunahme. 

Der  Anfang  der  ersten  Zunahme  ist  bei  einigen 
Menschen  Morgens  zwischen  3  und  4  Uhr;  froher  ward 
sie  von  keinem  der  Beobachter  angeführt.  Bei  andern 
trat  sie  erst  spater,  gegen  6  Uhr  Morgens,  ein.  Die 
Länge  ihrer  Dauer  ist  ebenfalls  sehr  verschieden.  Meist 
ist  zwiaehen  10  und  halb  12  Uhr  Morgens  der  Culmina«* 
tionspunkt  eingetreten,  bei  Einigen  jedoch  schon  viel  frü- 
her, schon  um  halb  neun  und  neun  Uhr.  Bei  einem  und 
demselben  Mensehen  beobachtete  ich  sogar  die  Cnlmin»» 
tion  gewöhnlich  um  10}  Uhr,  einigemal  jedoch  schon  um 
8^  Uhr  eintreten. 

Ueber  die  Grösse  der  Zunahme  geben  einige  Bei- 
spiele, Auskunft« 

Um  7^  Uhr  Morgens  hatte  der  Puls  68  Schläge 

-  8    ....^ 72 

-  9 74 

-  10    76 

-  11 74 

Um  7J   ; 66 

-  9| 68 

-  lOJ   , 69 

-  11    53 
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Um  7|  Uhr  Morgens  l^aUe  der  PüIb  ^  ScMjige 

-  9    ...: 64. 

^10 73 

-  U    : 74 

^     -  11| 72 

-12 62    (bei  starkem 

Hunger). 
Um  3  U.  15  Min.  Morgens  hatte  der  Puls  62  Schläge 

-  3   -   50    - 60 

Von  4  bis  6  Uhr  wechselte  er  zwischen  60  und  61 

Um  7  Uhr  ..' , 68      .  :  . 

.      -     7|  - .V ,..,......  69  :  . 

-  8i  - -V 71 

..9J  -    .; 72 

-  9|   -     ...i.. ....,,....;.,..  78 

-  lOi  - 74 

Während  der  ganzen  Zahlung  ist  Nichis  gegessen 

und  getrunken,  worden;    \  .    i.     .. .  : 

Um  5  Uhr  10  Min.  Morgens  hatte  der  Puls  ,68 

-  7    ..    10    r      ..;.., ; 69 

-  8;    -    30    f- ...., ..nur   65 

-10-    20    - 54  Schi,. 

Bei  allen  oft  wiederholten.  Beobachtungen  hatte  sich 
zwar  im  Allgemeinen  gezeigt^  dass  wahrend  des  Fastens 
der  Puls  seltener  Achlng^  als  an  andern  Tagen ^  aber.. die 
Thatsache  der  Morgen-Zunahme  blieb  ganz  constant. 

Dieser  erstell  Zunahme  folgt  die  erste  Abnahme; 
sie  beginnt  nicht  zu  gleicher  Zeit^  dauert  nicht,  gleich 
lange  und  hört  nicht  zu  derselben  Zeit  bei  verschiedenen 
Menschen  auf.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  sie  zwi- 
schen 10  und  halb.. 12  Uhr  und  dauert  bis  nach  2  Uhr. 
Es  kommen  aber  mannichfache  Ausnahmen  vor.  Idi  habe 
die  Beobachtung  einer  jungen  Dame^  bei  welcher  die 
Morgen -Zunahme  bis.NachiiaittQgs  3i  Uhr.  anhielt,  dann 
die  Abnahme  begann  und  erst  um  6  Uhr  Abends  endete. 
Diese  Beobachtung  stehe  hier: 
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Morgens  10  Uhr  83 

11|   -  83 

12J   -  84 

1|  -  86 

3{  -  93       ' 

5  .  86 

6  -  80  Sehl&ge. 

Dies  sind  jedoch  Ausnahmen. 

Der  ersten  Abnahme  folgt  die  zweite  Zanahme»  Ich 
rechne  die  Zunahme  nicht  hinza,  welche  gleich  nach  dem 
Essen  erfolgt^  das  gewöhnlich  in  die  Zeit  der  Pulsab- 
nahme fallt«  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Per- 
sonen, weldie  Nichts  zu  dieser  Zeit  gegessen  haben«  — 
Die  zweite  Zunahme  beginnt  gegen  3  Uhr  oder  später, 
und  dauert  bis  6,  7  oder  8  Uhr. 

Vom  Abend  an  beginnt  die  erste  nachtliche  Abnahme 
und  erreicht  gegen  Mitternacht  ihre  grdsste  Tiefe,  spater 
bei  Erwachsenen,  früher  bei  Jungem.  Diese  mteressante 
Beobachtung  verdient  Aufmerksamkeit.  Einige  Beispiele 
mögen  hier  Platz  finden.  Bei  dem  dreijährigen  Kinde 
L.  M.  hatte  der  Puls  während  des  Schlafes  Abends  9 
Uhr  25  Min.  106^  um  10^  Uhr  96;  um  II  U.  20  M.93; 
um  12J  Uhr  106;  bei  dem  7^jährigen  Knaben  C.  M.  wäh- 
rend des  Schlafes 

Abends  9*5  Uhr     86 

-  lOJ    -       84 

-  lli    -       83 

-  125    -       76 

-  1      - 78 

-  11    -       80  Schläge; 

in  derselben  Nacht  zählte  ich  auch  meinen  Puls  und  fand 
um  lOJ  Uhr     65 

-  11  U.  40  M 64 

•  -   12  -   35  -    64 

-  Jl   -  35  - 70  Schläge. 

&,  ein  Mann  von. 43  Jahren,  theilte  mir  neben  vie- 
len andern  folgende  Zählung  mit: 

2 
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sein  Puls  hatte  8  Uhr  Abends  70  Scfalii|;e. 
9    -  -       68 

10  -       .  ^       68 

11  -  ^       62 

12  -  -       54 
1    -  -       50. 

Als  Regel  kann  man  annehmen^  dass  von  6  Uhr 
Abends  an  der  Puls  bis  nach  Mitternacht  abnimmt.  Es 
giebt  aber  Menschen,  bei  denen  diese  erste  nächtliche 
Abnahme  sich  der  mittäglichen  anachliesst,  so  dass  keine 
Zunahme  bemei-klich,  oder  aber  auch  solche,  bei  denen 
die  PulsfrequensB  den  ganaBen  Nachmittag  unverändert 
bleibt  und  gegen  Abend  erst  absonehmen  anfängt. 

Nach  Mitternacht  erfolgt  die  näditliche  Zmiahme  des 
Pulses,  sie  dauerte  bei  dem  3jährigen  L.  M.  nur  1  St., 
von  12J  bis  1^  Uhr  (der  Puls  stieg  von  93  auf  107);  bei 
dem  siebenjährigen  C.  ilf.  nahe  an  2  Stunden^  von  1  bis 
bald  3  Uhr  (der  Puls  sti^  von  76  auf  80;  bei  mir  kaum 
1  Stundender  Puls  stieg  von  64  auf  70).  IMe  letzte 
Abweichung  ist  die  isweite  nächtliche  Abnahme  von  un«> 
gefähr  2  Uhr  bis  4  oder  6  Uhr  Moigens. 

Bei  L.  M.    1  Uhr  30  M.  106 

2  -    30   ••     105 

3  -    25   -    ,....    102 

3    -    60   .    100 

8    «    50  •    106 

Bei  G  M.    2  Uhr  30  M 80 

3    -    30   - 74—73 

3    -    50   -    76 

Diese  Bedmchtungen  mfigen  genügen,  Sie  wurden 
sehr  oft  wiederholt.  Was  als  Regel  gelten  kann,  ist 
oben  gesagt;  der  Ausnahmen,  welche  nicht  ganz  selten 
sind,  ist  Erwähnung  geschehen. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  Tage  im  Allgemeinen  dei* 
Puls  mehr  zur  Zunahme,   vom  Abend  an  mehr  asur  Ab- 
nahme neigt;  wir  sehe%  dass,  wie  schon  Kam  beobach- 
tete, der  Schlaf  es  nicht  ist^  welcher  den  Pols  seltener 
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madit,    es  ist  die  Nichl^   welcher  diese  Wirkiiag  so-» 
kommt. 

(Schluss  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eiugesaiidter  Schriften. 


!  Allgemeine  Anatomie.     Lehre  von  den  Mischungs- 

,  und  Form-Besfandtheilen   des   menschlichen  Kfirpers^ 

;  von  J/Henle.   Hit  5  Tafeln  Abbildungen  in  Stahlstich 

(  und  32  in  den  Text  eingedruckten  Holsschnitten.  Auch 

u.  d.  T.:  S.  7%,  r.  S^mmermg^  vom  Baue  des  mensch-* 
liehen  Körpers;  neue  mngeaifo.  u.  vervollst.  Original- 
I  Ausgabe  u«  s.  w.    Sechster  Band.    Leipang,  184f. 

I  XXIV  u.  1048  s.  a 

(Man  kann  die  riesenmassigen  Fortschritte  der  all- 
I  gemeinen  Anatomie  mit  Emem  Blicke  taxiren^  wenn  man 

den  Anfang  ^eser  neugeschafenen  Wissenschaft^  Biehats 
Lehrbuch^  mit  dem  vorKegendeD  Werke  unsers  trefflichen 
preossischen  Landsmanns  an  der  Zfiricher  Hochschule  ver- 
gleicht. Wie  weit  hinter  uns  liegt  die  Zeit,  in  der  die 
Physiologie  die  Lehre  de  usu  forHum  definirt  wurde! 
Eine  eigentliche  kritische  Würdigung  dieses,  hier  voriie» 
genden,  grossartigen  Werkes  wurden  wir  speciellen  Sach- 
kennern und  dwjenigea  Zeitschriften  überlassen,  die  eben 
ausführliche  Beurtheilnngen  von  solchen  Leistungen  zu 
ihrer  Hauptau%abe  machen.  Aber  andeuten  kdnnen  wir 
hier  wohl,  dass  der  wissensdiaftliche  Practiker  in  diesem 
Buche,  das  eben  so  sehr  von  gediegenstem  Fleisse  im 
Verarbeiten  des  sammtlichen  voriiegenden  Materials,  als 
von  bereits  früher  anerkannter  Meisterschaft  in  eigener 
Naturforschung  Seitens  seines  Verfassers  zeugt,  dass  der 
wissenschaftliche  Practiker  darin  das  Ganze  der  hohem 
Anatomie,  vom  organisch -chemischen,  wie  vom  histolo- 
gisch-physiologischen  Standpunkte  in  einer  hSchst  lehr- 
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reichen  und  dabei  fasslich  gehaltenen  Zusammenstellung 
vereinigt  findet  Das  Buch  gehört  in  der  That  zu  jenen 
Erzeugnissen^  die  nicht  nur  ihrem  Vf.,  sondern  auch  der 
Zeit,  in  der  sie  erschienen,  Ehre  machen*) 


Teplitz  und  seine  Mineral -Quellen  mit  Itesonderer 
Rücksicht  auf  ihren  Werth  ali^  Heilmittel.  Von  Gottfr. 
Sckmdkes,  Dr.,  pr.  Arzte  in  Teplitz  u.  s.  vv.  Dresden 
u.  Prag,  1841.    DL  u.  334  S.  8. 

(Seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  (Hansa, 
1784)  hat  kein  Teplitzer  Atzt,  mirabOe  dictu!  eine  Mo- 
nographie der  berühmten  dortigen  Thermen  bekannt  ge- 
macht. Eine  solche  war  also  allerdings  ein  wirkliches 
Bedürhiiss  zu  nennen,  und  man  kann  dem  Vf.  für  sein 
gelungenes  Buch  nur  danken.  Die  Einrichtung  desselben 
ist  die  Gewöhnliche  der  Mehrzahl  aller  Brunnenmonogra- 
phieen,  während  wir  die  Nachforschungen  über  Alter  und 
Entstehung  der  Quellen,  eine  genaue  Aufzahlung  der 
Flora  u.  dgl.  m.  gern  einzelnen,  abgesonderten  Schriften, 
für  Solche,  die  sich  speciell  dafür  int eressiren,  überlieissen. 
Aber  der  Deutsche  liebt  einmal  herkömmliehe  Schemata, 
und  >  ein  von  oben  bis  unten  ausgefälltes  Schema  sieht 
nach  etwas  €rründlichem  aus.  Der  Vf.  hat  aber  ausser, 
diesen  hors  €CaeavreB  die  eigentlich  ärztliche  Seite  seines 
Thema's  mit  besonderer  Vorliebe  bearbeitet,  und  wie  ernst 
ihm  sein  Vorwurf  ist,  ersieht  man  besonders  aus  den 
dankenswerthen  und  interessanten  Versuchen,  die  er  über 
die  Pulsfirequenz  beim  Gebrauch  der  Teplitzer  Bäder  mit 
grosser  Genauigkeit  angestellt  bat.  Auch  das  schwierige 
Kapitel  von  den  Indicationen  hat  er  recht  glücklich  durch- 
geführt. Sein  Buch  empfiehlt  sich  deshalb  dem,  Practi- 
ker  von  selbst.) 


Gtdniekt  bei  i.  P«tscb. 
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^IVOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILKUNDE. 

Herausgeber:    Dr.   Casper. 

Diese  Wochensdirffit  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie» 

ferangeii  von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.    Der  Preis  des  Jahrcancs,  / 

mit  den  nötbigen  Registern  ist  au£  3J  TUr.  bestimmt,    woför  *%J 

sämmtliche  BocUiandlangen  und  Postamter  sie  211  liefern  im 
Stande  sind. 


A,  Hirschwald. 


J^   %        Berlin,  den  8««»  Januar         1842, 

Erfolglos  g|emacbte  Tenotomie.  Vom  Dr.  Lesser.  —  Eigenthfim« 
lieber  Verlauf  von  ebroniscber  Hodengescbwnlst.  Vom  Dr. 
Reinbold.  —  Ueber  die  Exacerbationszeit  einiger  Krank* 
beiten.   Vom  Dr.  Bndge.  (Scblnss.)  —  Kritischer  Anzeiger. 


Zwei  Falle  von  erfolglos  gemachter  Tenotomie. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Lmtr^  pract.  Arzte  in  Stargard  in  Pommern. 


Nach  so  vielen  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Seh- 
nendurchflchneidungen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  dürfte 
die  Mittheilung  einiger  Fälle^  in  denen  diese  Kurmethode 
den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen  hat^  nicht 
ohne  Interesse  sein. 

1)  Patientin^  ein  scrophulöses  Mädchen  von  12  Jah- 
ren, leidet  seit  8  Jahren  an  einem  Tumor  albus  genu  dextri^ 
in  dessen  Folge  eine  Contractur  des  Kniegelenks  in  ei- 
nem stumpfen  Winkel  entstanden  ist.  Die  Sehnen  des 
Semäendmosus^  SemiTnembranosus  und  Biceps  sind  stark  con- 
trahirt,  das  Kniegelenk  zeigt  wenig  Beweglichkeit  (-4n- 
kylosis  spuria")^  die  Ferse^  so  wie  d^r  ganze  Fuss  ist  in 
die  Höhe  gezogen  und  die  Kranke  ist  nur  im  Stande 
Jabrgang  1842.  3 
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auf  zwei  Knicken  mit  den  Spitzen  der  Zehen  den  Bo- 
den zu  berühren.  Nachdem  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Oleum  Jecori^  Astili  und  durch  die  Application  von 
vier  Hoxen  der  3Vmor  albus  sich  zurückgebOdet  halte^ 
durchschnitt  ich  am  22.  Februar  v.  J.  die  contrahurten 
Sehnen  von  zwei  verschiedenen  Einstichspunkten  aus 
von  uinen  nach  aussen^  machte  nachher  das  von  Dtl^^- 
back  vorgeschriebene  Manoeuvre  von  schnell  auf  einander 
folgender  Extension  und  Flexion^  wobei  ein  Knacken,  die 
Folge  der  zerrissenen  Adhäsionen,  gehört  wurde,  und 
legte  die  auf  diese  Weise  gerade  gemachte  und  mit  einer 
flanellenen  Binde  umgebene  Extremität  iu  eine  mit  FliU 
nell  ausgepolsterte  Holzschiene.  Die  gewaltsame  Exten- 
sion und  Flexion  hatte  viele  Schmerzen  verursacht,  die 
auch  noch  mehrere  Tage  anhielten,  so  dass  ich  mich  ge- 
nöthigt  sah,  schon  am  25sten  d.  M.  den  Verband  abzu- 
nehmen, wobei  ich  die  dem  ionem  Ckmdfflus  femarü  näher 
liegende  Einstichswunde  verheilt  vorfand,  dagegen  aus 
der  äussern  etwa  6—7  Unzen  jauchigten  Eiters  ausflös- 
sen und  die  Kniebeuge  sich  excoriirt  zeigte.  Ich  befe- 
stigte daher,  um  die  Elxtremität  in  fortwährender  Exten- 
sion zu  erhalten,  die  Schiene  an  der  vordem  und  seit- 
lichen Fläche  des  Kniees  und  Hess  die  excoriirten  Stellen 
und  die  eiternde  Wunde  mit  einem  iTfftis,  ChamomiÜ.^  Acet. 
satum.  und  Tinct.  Opii  simpl.  überschlagen.  Nach  vier 
Wochen  war  Alles  geheilt ,  der  Fuss  erschien  gerade, 
etwa  i  Zoll  länger  als  der  gesunde,  die  ganze  Fusssohle 
betrat  den  Boden,  das  Kniegelenk  war  beweglich,  die 
Extension  und  Flexion  ausfahrbar.  Zuerst  mit  Hülfe  von 
Krücken,  später  ohne  dieselben  versuchte  Pat.  zu  gehen; 
dem  humpelnden  Gange,  der  durch  die  längere  kranke 
Extremität  hervorgerufen,  wurde  durch  einen  hohem  Hacken 
unter  dem  gesunden  Fusse  abgeholfen,  so  dass  die  Kranke 
bei  der  fortwährenden  Anwendung  von  Seifenbädern  und 
Einreibungen  von  Klauenfett  immer  besser  gehen  lernte. 
Aber  dieses  so  lange  entbehrte  Vergnügen  genoss  sie 
nur  bis  gegen  Ende  Juli  v.  J.,  wo  die  Sehnen  anfingen 
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sieh  wiederam  za  eontrahireD^  die  Ferse  hdher  aUnd  ab 
die  Zeben^  letztere  sich  nach  ond  nach  vom  Boden  enU 
fetnten  und  das  Gehen  nicht  ohne  Krficke  mdglich  war. 
Anch  dieser  geringe  Ueberbleifosel  so  vieler  ausgestan- 
denen Leiden  wurde  noch  durch  den  Anfangs  September 
eintretenden  Twnor  eUms  genu  veibittert,  welchem  die 
grossen  Schmerzen  bei  den  Bewegungen  der  Sxtremitit 
zuzuschreib^i  sind^  so  dass  Pat«  jene  scheuend  diese  so 
'  weoig  als  möglich  imtemimmt. 

2)  Ein  kräftiger  Zimmergeselle  im  Anfange  der  Vier-- 
ziger  zog  sich  beim  Graben  eines  Bronnen  daduich^  dass 
eine  Quantität  Erde  auf  seinen  rechten  Arm 'geworfen 
wurde^  eine  Frw^ura  humeri  dexM  in  seiner  Mitte  zu. 
Ausser  derselben  zeigten  sich  einige  Excoriationen  in  der 
Nähe  des  Olecranan^  und  an  seiner  äussern  Seite  ein 
Pseudoerysipel 9  welches  die  Steile  annahm^  unter  der 
der  Nertms  ulnaris  liegt«  Es  Inldete  sich  nach  und  nach 
aus  demselbeu  ein  Zellhautgeschwär^  das  nach  Anwen- 
dung passender  Salben^  eben  so  wie  die  Fractur  selbst 
nach  Anlegung  des  passenden  Verbandes  binnen  6  Wo- 
chen ganz/ich  gebeilt  war.  Bei  den  Uebungen,  die  Pat. 
nun  aneteUte^  um  durch  fleissiges  Bewegen  die  frühere 
Brauchbarkeit  zu  erhalten^  fand  sich  eine  Paresis  ad  mo- 
tum  in  den  drei  letzten. Fingern  der  Hand  und  dem  ent- 
sprechenden Theile  des  MetacarpuSy  die  drei  letzten  Fin* 
ger,  welche  in  Folge  seines  Handwerks  (da  er  mit  ge- 
bogenen Fingern  die  Hobel  gebrauchte)  sich  schon  con- 
trahirt  hatten,  zeigten  eine  vermehrte  Contraction.  Diese 
Paresis  wurde  allmählig;  obgleich  Einreibungen  von  Cam- 
pher ^  Opium  ^  Phosphor,  OL  SSnap.  aether.^  Einstreuungen 
von  Strycknm.  nitric.  in  Anwendung  gebracht  wurden,  zu- 
einer  vdlligen  ParcUysis  ad  motum^  so  dass  der  Kranke 
mit  der  Hand  keinen  Gegenstand  fassen  und  festhalten 
konnte.  Meiner  Meinung  nach  hatte  diese  Lähmung  ih- 
ren Grund  in  einem  Leiden  des  N,  tdnaariSy  wozu  ent- 
weder die  Fractur  selbst  oder  das  aber  dem  Nerven  be- 
findliche Geschwur  seine  nächste  Veranlassung  gegeben 
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haben  mochte.  Im  erstern  Falle  konnte  vielleicht  eine 
Zerreissung  oder  eine  andere  Verletzung  des  Nerven 
durch  die  Einwirkung  der  starken  Gewalt  auf  die  obere 
Extremit&t  erfolgt  sein^  im  letztern  konnte  dasGeschwär 
den  Nerven  auf  irgend  eine  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben;  welche  von  beiden  die  wahre  Ursache 
gewesen^  lässt  sich  schwer  bestimmen. 

Da  nun  Dieffenbach  bei  mehrern  paralytischen  Con- 
tracturen  die  Tenotomie  mit  Erfolg  gemacht  hatte,  so 
entschloss  ich  mich  hier  zur  Durchschneidung  der  Flexo- 
ren-Sehnen  der  letzten  drei  Finger,  aber  auch  diese  lei- 
stete gar  Nichts,  wie  ich  es  erwartet  hatte.  Nach  der 
Durchschneidung  extendirte  ich  die  Finger,  legte  eine 
Holzschiene  an  und  befestigte  sie  mit  einer  Binde;  die 
Heilung  der  Stichwunden  ging  leicht  und  glücklich  von 
Statten.  Nach  derselben  erschienen  zwar  die  Finger 
einige  Zeit  hindurch  gerade,  ohne  Bewegungsvermögen; 
aber  bald  kehrte  die  Contractur  zu  ihrem  frähem  Grade 
zurück. 


Eigetithümlicher  Verlauf  und  spontane  Heflung 
einer  chronischen  Hodengeschwulst. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Reinbold,  pract*  Arzte  in  Hannover. 


Bei  einem  kräftigen,  sonst  gesunden  jungem  Manne 
von  22  Jahren  war  ohne  alle  bekannte  Veranlassung  und 
ohne  ein  erkennbares  konstitutionelles  Leiden  allmählig 
eine  Geschwulst  des  linken  Testikels  entstanden,  die, 
als  er  in  das  Militair- Hospital  aufgenommen  wurde,  von 
der  Grösse  eines  Puten -Eies,  schwer,  hart,  höckerig, 
wenig  schmerzhaft  war,  und  sowohl  den  Hoden  selbst 
als  den  Nebenhoden  einnahm.  An  ihrem  untern  Ende 
war  sie  mit  dem  Scroto  verwachsen,   welches  an  dieser 
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Stelle  excoriirt^  übrigens  gespannt  und  etwas  gerdthet 
war.  Der  Saamenstrang  war  frei.  —  Dieses  Uebel^  was 
bereits  vier  Monate^  allm&hlig  zunehmend;  bestanden  hatte, 
und  sehr  bedenklich  aussah ,  wenngleich  das  gute  Allge- 
meinbefinden eine  gunstigere  Prognose  motiviren  mochte, 
hielt  den  Kranken  vom  23.  Februar  bis  zum  5.  Mai  im 
Hospitale  fest;  während  es  ununterbrochen  auf  die  ver- 
schiedenste Weise,  doch  ohne  merklichen  Erfolg,  be- 
kämpft wurde.  Salinische  Laxanzen  bei  grdsster  Ruhe, 
Fomentationen  von  Schierlingskraut,  Cahmd  mit  Gcuia 
in  steigenden  Gaben,  Einreibungen  von  üngt.  hydrarg.  c^ 
Umm.  voUaU*  mit  OL  Thereb.y  Essigdämpfe,  Jodine  inner- 
lich und  äusserlidi,  Empl.  CunOae  u.  s.  w«  wurden  ange- 
wandt, ohne  dass  man  ihnen,  mit  Ausnahme  der  Salben, 
die  augenscheinlich  eine  ungünstige  Wirkung  zeigten,  mit 
Sicherheit  einen  bestimmten  Einfluss  auf  das  Uebel  hätte 
zugestehen  können;  denn  dieses  verminderte  sich  zwar 
imt  der  Zeit  etwas,  aber  so  allmählig  und  gleichmässig 
bei  jeder  Behandlung,  dass  man  dies  wohl  eher  als  die 
alleinige  Wirkung  der  organischen  Kraft  ansehen  mnsste, 
die  ihren  Weg  ruhig  und  unverdrossen  fortsetzte,  ohne 
skh  durch  die  Kunst  in  ihrer  Thätigkeit  bestumnen  za 
lassen.  —  Um  es  ihr  daher  auch  ganz  allein  zu  fiber- 
lassen wurden  Anfangs  Mai,  als  die  Geschwulst  aller- 
dings  etwas  abgenommen,  sich  in  der  letzten  Zeit  aber 
auch  gar  nicht  verändert  hatte,  alle  Mittel  eingestellt  und 
der  Kranke  trat  in  seine  gewöhnlichen  Verhältnisse  zu- 
rück. —  Im  Laufe  des  Sommers  nun,  wo  ich  ihn  fort- 
während beobachtete,  hatte  sich  der  kranke  Testikel  be- 
deutend, fast  bis  zu  seinem  normalen  Umfange,  verringert; 
da  entstand  aber  in  dem  rechten  Hoden  Schmerz  und 
eine  harte  Anschwellung  der  Eptdydiims.  Ruhe,  Fomen- 
tationen von  Herb,  Cicutae,  und  Sal.  ammon.  in  grossen 
Dosen  hoben  zwar  den  Schmerz  und  verminderten  die 
Geschwulst,  so  dass  der  Mann  seinen  Dienst  wieder  that^ 
nach  Verlauf  eines  Vierteljahres  (im  Spätherbst)  musste 
er  aber  wieder  in's  Hospital  aufgenommen  werden.     Da 


Digitized  by 


Google 


zeigte  sich  denn  der  fräher  krauke  linke  Testikel  fast 
ganz  wieder  in  gesundem  Zustande^  sowohl  m  Bezog 
auf  Form  und  Umfang^  als  Consistenz^  ausgenommen 
eine  kleine  Härte  am  Grunde  des  Nebenhodens.  Man 
konnte  es  ihm  sonst  weder  ansehen  noch  anfühlen^  dass 
er  je  krank  gewesen  war;  doch  der  andere^  rechte  Hode 
war  jetzt  in  demselben  kläglichen  Znstande  ^  wie  früher 
sein  Nachbar.  Auch  er  musste  sich  die  Anwendung 
mancher  Mittel^  namentlich  wieder  der  Jodine ^  gefallen 
lassen^  wobei  er  jedoch  ein  immer  bedenklicheres  Ansehen 
annahm.  An  seinem  obern  Ende  bildete  sich  ein  Ab- 
s'cess  von  der  Grosse  einer  Wallnuss;  er  wurde  geöffiaet 
und  ein  gewöhnlicher  Eiter  entleert.  Dann  wurden  wie- 
derholt Brechmittel  aus  Taart,  stib*  und  tpecacuanha  ange** 
wandt  und  später  Ckdomel*  Während  und  nach  der  An- 
wendung dieser  letzten  beiden  Mittel  (ob  auch  in  Folge 
ihrer  Anwendung?)  fing  das  Uebel  wieder  an  langsam 
seineu  Weg  zurückzugehen  —  doch  war  es  noch  nicht 
weit  gekommen^  als  es  wieder  eigensinnig  stehen  blieb. 
Es  wurde  nun  von  Neuem  der  Zeit  überlassen  das  Wei- 
tere zu  thun.  Da  bemerkte  man  denn^  dass  Oberlippe 
und  Nase  von  einer^  jedoch  nicht  bedeutenden^  Geschwulst 
befallen  wurden^  wie  man  sie  bei  scrophulosen  Kindern 
häufig  sieht.  Es  wurde  dabei  Anfangs  noch  das  BlaOr. 
Oratiol.  gegeben^  jedoch  ohne  merklichen  Erfolg.  Dann 
zog  sich  die  Kunst  ganz  zurück  und  warf  sich  der  ex- 
spectativen  Methode  in  die  Arme.  Im  Verlaufe  von  sieben 
Monaten  nun^  den  Sommer  hindurch  bis  in  den  Herbst 
hinein,  während  welcher  Zeit  Pat.  wieder  seinen  Dienst 
that,  ohne  eine  besondere  Diät  zu  befolgen,  verlor  sich 
jene  Anschwellung  eben  sowohl,  als  der  kranke  Testikel 
ganz  wieder  seinen  normalen  Zustand  erreichte.  Auch 
die  Pollutionen,  die  längere  Zeit  ausgeblieben  waren, 
traten  wieder  ein.  Dabei  blieb  der  Mann  fibrigens  auch 
vollkommen  gesund  (wovon  ich  mich  auch  fünf  Jahre 
später  noch  üb^zeugte},  wie  denn  auch  von  Anfang  an 
kein  constitutionelles  Leiden  bemerkbar  war, '  bis  man  in 
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der  letslem  Zeit  in  der  angeschwollenen  Oberlippe  and 
Nase  allenfalls  ein  Symptom  der  Scropheln  finden  konnte. 
Wer  es  weiss^  dass  auch  scrophaldse  Hodengeschwulste, 
wie  andere  scropholdse  Affectionen,  oft  mit  der  Zeit  von 
selbst  versehwinden  —  and  das  ist  allerdings  nichts 
Neues  —  dem  wird  hier  wenigstens  die  gftnslicbe  Un* 
Wirksamkeit  der  sonst  in  solchen  FUlen  so  sehr  gerühn« 
ten  Jodine^  wie  die  eigenthumliche  Entwickelang  des 
Uebels  und  sein  Uebergehen  von  einem  Hoden  auf  den 
andern ;  vielleicht  nidit  ganz  uninteressant  erscheinen. 
Aach  möchte  die  oft  vorhandene  Schwierigkeit  hervorsu» 
heben  sein,  in  solchen  Fallen  grade  die  scrophaldse  Na» 
tor  des  Uebels  nachzuweisen. 


lieber  die  Exacerbationszeit  einiger 
Krankheiten. 

Vom 

Dr.  Julius  BudgCp  Privatdocenten  an  der  Universität  und 
pract  Arzte  zu  Bonn. 


(Sclilnss.) 


Am  frühen  Morgen^  wo  nach  Bewegung  leicht  Er- 
müdung folgte  sind  die  Herzschläge  auch  seltener.  Die 
Erregbarkeit  der  Nervenfasern  för  die  willkührliche  Be- 
wegung erlischt  also  Morgens  bald,  aber  auch  die  Er* 
regbarkeit  der  Nervenfasern  des  Herzens  ist  in  geringerm 
Grade  vorhanden.  Dies  beweisen  eben  die  genannten 
PUuiomene.  Beiderlei  Nervenfasern  liegen  vereint  in  dem 
verlängerten  Marke.  Im  verlängerten  Marke  ist  die  Quelle 
der  bewegenden  Kraft.  Wir  müssen  annehmen^  dass  die 
bewegende  Kraft ,  dass  das  verlängerte  Mark  am  frühen 
Morgen  in  dem  Zustande  geringer  Erregbarkeit^  vermin- 


Digitized  by 


Google 


28     — 

derter^  UBterdräckter  Thätigkeit  verharrt;  wir  müssen  an- 
nehmen^ dass  während  des  Tages  die  Thätigkeit  des 
verlängerten  Markes  im  Ganzen  vorherrschend  ist,  nur 
eme  einzige  Unterbrechung  odet  flemmung  erfährt;  dass 
sie  aber  in  der  Nacht  wieder  zurücktritt.  Es  gtebt  ein 
Organ,  dessen  Verrichtungen  denen  des  verlängerten 
Markes  entgegenstehen,  es  ist  das  kleine  Gehirn.  Idi 
habe  nachgewiesen,  dass  die  Fasern  desselben  die  Fasen» 
der  den  willkührlichen  Muskeln  angehörenden  Nerven  in 
ihrer  Action  hemmen,  indem  sie  in  der  Brücke  sich  an 
sie  anlegen.  Obwohl  nun  die  Herznervenrasem,  welche 
im  verlängerten  Marke  enden,  die  Brücke  nicht  erreichen, 
also  keine  Hemmung  durch  das  kleine  Gehirn  erleiden, 
so  ist  doch  kein  Zweifel,  dass  sie  an  allen  den  Zustän- 
den der  übrigen  bewegenden  Fasern  lebhaften  Antheil 
nahmen.  Vermehrte  Thätigkeit  im  verlängerten  Marke 
.  oder  Rückenmarke  wirkt  mächtig  auf  das  Herz. 

Wie  bei  Tage  das  verlängerte  Mark,  so  herrscht 
Nachts  das  kleine  Gehirn  vor  und  tritt  nur  einmal  in 
seiner  Action  zurück,  nachdem  es  in  die  grösste  Thätig- 
keit versetzt  war. 

Wodurch  dieser  Gegensatz  bedingt  ist,  ob  die  Um- 
wendungen  der  Erde  Veranlassung  geben,  oder  ob  nur 
eine  Aehnlichkeit  deshalb  erscheint,  weil  beide  Phänomene 
einem  gleichen  Grundprincipe  folgen,  weiss  ich  nicht  zu 
deuten. 

4. 

Ganz  abweichend  erscheint  in  vielen  Krankheiten 
der  Rythmus  der  Herzbewegung  von  dem  gesunden  Zu- 
stande.* Man  braucht  nur  die  einfachste  Lungenentzün- 
dung zu  beachten,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  gerade 
gegen  Abend  der  Puls  an  Häufigkeit  zunimmt,  am  Mor- 
gen und  im  Tage  viel  weniger  Schläge  in  einem  gewis- 
sen Zeitabschnitte  fühlen  lässt.  Man  sollte  vielmehr  er- 
warten, der  Puls,  durch  die  Krankheit  selbst  schon  häu- 
figer geworden,  müsste  es  noch  mehr  zu  der  Zeit  sein, 
wo  er  es  schon  bei  Gesunden  ist,  d.  h.  vom  Morgen  an 
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bis  Mittags;  und  amgekehrt  musste  er  am  Abend  etwas 
seltener  werden.  —  Waram  aber  wirkt  hier  ein  begün- 
stigender Umstand  hindernd,  ein  hindernder  iSrdemd? 

Der  Beruhigung  des  Kdrpers  durch  den  Schlaf  kann 
nicht  die  verminderte  Hersbewegnng  am  Morgen,  der 
Bewegung  und  Unruhe  während  des  Tages  nicht  die  ver- 
mehrte am  Abend  und  in  der  Nacht  zugeschrieben  wer- 
den. Auch  nach  ruhelos  durchwachten  Nachten  ist  der 
Puls  am  Morgen  häufiger  als  am  Abend  desselben  Ta- 
ges; —  auch  nach  der  grossten  Ruhe  am  Tage  bleibt 
die  Zunahme  am  Abend  nicht  aus.  Noch  weniger  dürfte 
man  mit  Baumgarten  -  Crurius  die  Abendverschlimmerung 
mancher  Krankheiten  dem  genossenen  Mahle  zusdbreiben 
(vgl.  He$de^s  pathol.  Unters.  S.  202);  wie  sollte  man  die 
Morgen-* Exacerbationen  anderer  Krankheiten  erklären? 

Auch  darf  man  nicht  glauben  wollen,  in  dem  kran- 
ken Körper  seien  die  Lebensgesetase  der  Art  verwandelt 
und  umgestaltet,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  Erregbarkeit 
der  gesunden  Thefle  gross,  hier  grade  klein  würde  und 
umgekehrt.  Sonst  müssten  die  Exacerbationen  alle  zu 
derselben  Zeit  erfolgen;  —  ganz  abgesehen  davon,  wie 
eine  solche  Erklärung  nur  auf  der  Basis  einer  nebelge- 
spenstigen Deutung  der  Krankheit,  nicht  eines  gesunden 
physiologischen  Sinnes  beruht. 

Die  Exacerbationen  der  Krankheiten  Mlen  nicht  alle 
in  Eine  Zeit;  bei  manchen  in  die  Morgen-,  bei  andern  in 
die  Abend -Stunden,  bei  einigen  mitten  in  die  Nacht. 

Bei  Entzündungen,  bei  welchen  die  Herzbewegung 
nicht  verändert  ist,  nimmt  zur  Zeit  der  Exacerbation  die 
Rothe  und  alle  Erscheinungen  zu.  Die  Scropheln  exa- 
cerbiren  Morgens,  der  Rheumatismus  Abends.  Das  rheu- 
matische Auge  zeigt  Abends  einen  stärkern  Gef ässkranz, 
stärkere  Gefässverbreitung;  umgekehrt  das  scrophulöse. 

Die  Ursache  der  verschiedenen  Exacerbationszeiten 
kann  nur  in  dem  verschiedenen  Wesen  der  Krankheiten 
liegen. 

Wollen  wir  diese  Phänomene  einer  Erklärung  näher 
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bringen^,  so  ist  es  erforderlich^  eine  Krankheit  hervojzu» 
heben  und  sui  erläutern.  Wir  wählen  die  Lungenentsttn-» 
düng.  Die  Bntstehuug  der  Lungenentsfindung  kann  bei 
hdhern  Tfaieren  kein  Gegenstand  der  directen  Beobach- 
tung sein;  bei  Amphibien;^  die  durchsichtige  Lungen  ha- 
ben^ z.  B.  Salamandern^  kann  man  hingegen  schon  bei 
massiger  Vergrösserung  sehr  deutlich  jene  Entzündung 
nach  angewandten  Heizen  sich  bilden  sehen.  Man  be«* 
merkt  dieselben  Erscheinungen^  wie  ati  der  Schwimmhaut, 
welche  auf  irgend  eine  Weise^  gereizt  wird ;  das  Blut 
stockt  erst  in  den  kleinern,  dann  in  den  grossem  Ge- 
fassen,  die  Gefässe  werden  mit  Blutkörperchen  überfiullt, 
erweitert,  das  Sehfeld  wird  roth  ^).  Bei  jedem  Herz-^ 
stosse  wird  die  Stockung  in  etwas  beseitigt,  die  Blut- 
körperchen rücken  in  allen  Gefässen  ein  Stück  weiter 
und  stehen  wieder,  sobald  der  Stoss  geendet  hat.  Un- 
tersucht man  dünngeschnittene  Stückchen  einer  entzün- 
deten Lunge  von  Menschen  oder  Thieren,  so  sieht  man 
hier  mit  vieler  Deutlichkeit  die  stark  «osgedehnten,  mit 
Blutkörperchen  ausgestopften  CapiUargefässe,  die  ganze 
Fläche  mehr  gerötbet.  Derselbe  Process,  den  wir  bei 
Amphibien -Lungen  allmählig  sich  bilden  gesehen  haben, 
derselbe  Proceiss  stellt  sich  bei  allen  Entzündungen  ein, 
wie  mau  sich  mit  der  grössten  Bestimmtheit  bei  Rdzung 
des  Mesenterü  von  allen  Säugethieren  überzeugen  kann« 
Auch  hier  wird  der  Herzstoss  jedesmal  die  Stockung  et- 
was vermindern.  Je  öfter  er  (bei  übrigens  gleicher  Stärke) 
in  einer  gewissen  Zeit  mit  der  gehörigen  Kraft  erfolgt, 
desto  mehr  wird  die  Stockung  nachlassen;  je  seltener 
hingegen  der  Herzstosst,  desto  anhaltender,  ausgebreiteter 
die  Stockung.  Wir  wissen  aber,  dass  bei  gesunden 
lUenschen  unter  gleichen  äussern  Verhältnissen  der  Puls 
gegen  Abend  an  Frequenz  abnimmt,  von  Morgen  an  an 


*)  Die  genauere  Beschreibung  der  Blutstockung  und  ibrer 
Folgen  gebort  nicbt  bierher,  sie  wird  in  einer  deranScbst  orschei* 
senden  Schrift  bebandelt.  d,  Vf. 
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Frequens  zanimiiit.  B0  ist  kein  Omni  voriiaiideii,  anxa* 
Dehmen,  dass  während  einer  Krankheit  dasselbe  Geseta 
nicht  auch  obwalten  sollte ,  dass  Ewischen  dem  verlän- 
gerten Harke  und  kleinem  Gehirn  sich  nicht  eben  so  gut 
wie  friher  der  Gegensats  kund  thnn  sollte.  Vielmdir 
wird  auch  bei  jeder  Krankheit  der  Pals  am  Abend  selte- 
Her;  vom  Morgen  an  häufiger  werden.  Ist  eine  Krank- 
heit der  Art;  dass  das  Blut  in  den  Capillargefässen  stockt^ 
so  wird  nothwendig  die  Stockung  2u  der  Zeit  grösser 
sein^  wenn  das  Herz  weniger  Schläge  macht^  als  wenn 
es  deren  mehrere  macht.  In  einem  rheumatisch  entzun» 
deten  Auge  stockt  das  Blut;  die  Stockung  muss  Abends 
stärker  werden.  Die  Ausdehnung  der  Gefässe  nimmt  zu, 
die  Nerven  werden  dadurch  mehr  gedrückt^  der  Schmers 
steigt;  die  Rdthe  wird  stärkm*.  Bei  der  Lungenentzün- 
dung ist  dasselbe ;  alle  örtlichen  Erscheinungen  steigern 
sich;  Athemnoth;  SchmerZ;  Husten  u.  s.  w.  Aber  durch 
die  mehr  gereizten  Nerven  ( —  eine  Folge  der  mehr  aus- 
gedehnten Adern  — }  nehmen  audi  ausserdem  noch  hier 
die  centralen  Herznerven  Theil  an  dem  Leiden.  Das 
Herz  bewegt  sich  häufiger^  nachdem  es  durch  seme  na- 
türliche Verlangsamung  vermehrte  Stockung,  vermehrten 
Reiz  erzeugt  hatte.  .Die  feinsten  Zweige  der  N.  vagi, 
durch  die  mehr  ausgedehnten  Capillargefässe  gereizt, 
tragen  wie  immer  ihren  Zustand  aufs  Centralende  über; 
durch  diese  neue  Reizung  entsteht  symptomatisch  die 
häufigere  Herzcontraction.  So  erklärt  sich  auf  sehr  ein- 
fache; bestimmte  Weise  die  Exacerbation  bei  allen  EnlH 
zünduDgeU;  entzfindlichen  Fiebern;  kurz  bei  allen  Krank- 
heiten; welche  auf  Stockung  des  Blutes  in  den  feinen 
Arterien  und  Capillargefässen  beruhen;  am  Abend. 

Mit  der  Kenntniss  der  Krankheiten;  von  welchen  die 
Erfahrung  gelehrt;  dass  sie  am  Morgen  exacerbireU;  ist 
die  Deutung  des  Phänomens  gegeben.  Die  scrophulöse 
Entzündung  ist  am  Morgen  in  ihrer  Bluthe;  das  eintägige 
Wechselfieber  macht  in  der  Regel  am  Morgen  seine  An- 
fälle und  der  intermittirende  Snpraorbitalschmerz  kommt 
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ffist  zu  keinef  andern  Zeit  vor;  die  meisten  Krämpfe  er- 
scheinen lieber  Morgens;  chronische  Gehirn- und  Rücken** 
markskrankheiten  werden  zu  derselben  Zeit  gewöhnlich 
schlimmer. 

Alle  diese  Leiden,  denen  man  andere  noch  hinzufugen 
kdnnte,  sollen  hier  nicht  analysirt,  es  soll  nur  auf  den 
ihnen  gemeinschaftlichen  Zustand  aufmerksam  gemacht 
werden. 

Dem  practischen  Arzte  dient  es  einigermaassen  zum 
diagnostischen  Hälfsmittel,  wenn  er  von  seinem  Kranken 
hört,  dass  dessen  Leiden  Abends  ab-,  Morgens  zunehme. 
Bei  Krankheiten,  deren  Natur  ihm  minder  klar  ist,  be- 
rfkrksichtigt  er  bei  der  Wahl  der  Heilmittel  solche  Aus- 
sagen. Er  wendet  sich  mehr  zu  denen,  welche  Blut^ 
Stockungen  erregMi,  er  meidet  andere,  denen  eine  ent- 
gegengesetzte Wirkung  zukommt 

Betrachten  wir  ein  scrophuloses  Auge  genau,  so  er- 
kennen wir  eine  eigenthümliche  Röthe  in  demselben,  nicht 
die  helle,  wie  beim  rheumatisch  entzündeten,  vielmehr  eine 
dunkle,  schmutzig- blaue;  wir  erkennen  mit  der  Lupe, 
selbst  mit  blossen  Augen  die  ausgedehnten  Venen ;  deut- 
lich sehen  wir  in  der  Umgebung  die  angeschwollenen 
Blutadern.  Bei  scrophulösen  Augenentzündungen  giebt 
es  kein  schädlicheres  Mittel,  als  die  Application  von  Blut- 
egeln (?),  welche  bei  arteriellen  Stockungen  so  wichtige, 
unentbehrliche  Dienste  leisten.  Die  stossende  Kraft  des 
Herzens  wird  nämlich  durch  dies  Mittel  relativ  stärker; 
da  Blut  aus  den  in  der  Nähe  der  Stockung  gelegenen 
Capiliargefässen  entzogen  wird,  so  ist  der  Widerstand, 
den  die  fortzubewegende  Flüssigkeit  jener  Kraft  entge- 
genstellt, geringer.  Das  Herz  kann  dadurch  stockendes 
Blut  leichter  wieder  flott  machen. 

An  ein^n  sehr  gewöhnlichen  Leiden,  den  Frostbeu- 
len, kann  man  ähnliche  Beobachtungen,  wie  bei  scrophu- 
lösen Entzündungen,  machen ;  sie  erfordern  ebenfalls  Mittel, 
welche  Blutstockungen  erregen,  sogenannte  reizende;  ver- 
tragen keine  Blutentziehungen;  sie  zeigen  unter  denselben 
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äussern  Verh&ltoissen  oft  Morgens  mehr  Empfindliehkeit 
als  Abenda^  und  haben  eineeigenthumliche  biaoe^  schmotsige 
l&öthe.    Dies  Vorwalten  venöser  Gef&sse  ist  unverkennbar. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Zustande  «i  thuo^ 
der  nur  dem  Aeussem  nach  einige  Aehnlicbkeit  mit  dem 
von  arterieller  Stockung  erzeugten  hat,  in  seinem  Wesen 
aber  ganz  von  ihm  abweicht.  Oft  ruft  dieser  Zustand 
den  oben  erwähnten  hervor,  wenn  die  stark  gesehwolle* 
nen  Venen  wie  fremde  Körper  reizen. 

Schon  daraus 9  dass  Mittel^  welche  Stockungen  er- 
zeugen, diesen  Zustand  vermindern  und  heben,  dürfen 
wir  entnehmen,  wie  beide  nicht  verwandt,  vielmehr  ent« 
gegei^esetzt  sind. 

Mit  Blutstockungen^  wie  sie  nach  Reizungen  sich 
bilden,  stehen  die  Nerven  in  unzweifelhafter  Beziehung. 
Um  die  über  diesen  Gegenstand  gemachten  zahlreichen 
Beobachtungen  richtig  zu  deuten,  muss  man  zuerst  die 
schönen  Wahrnehmungen  von  Schwann  und  Henle  wohl  • 
beachten.  Schwami  hat  gezeigt,  dass  kaltes  Wasser  die 
Contractüität  der  kleinem  Arterien  vermdure  und  Hmk  ' 
wies  eine  der  ojgaaischen  Muskelfaser  nicht  unähnliche 
contractile  JSchicht  zwischen  mittlerer  und  innerer  Arterien- 
baut  nach.  (Vgl.  Miaier's  Physiol.  Bd.  I  4te  Ausg.  S. 
170.     Casper's  Wochenschr.  1840  S.  329.) 

Hieran  reihen  sich  zwei  Thatsachen,  welche  sich 
Andern  sowohl,  als  in  wiederholten  Untersuchungen  mir 
selbst  bestätigt  gezeigt  haben.  Werden  einem  Frosche 
alle  Nerven  des  Beins  durchgeschnitten,  so  sieht  man 
unter  dem  Mikroscop  die  Blutbewegung  in  der  Schwimm- 
haut nicht  nur  eben  so  deutlich  als  zuvor,  sondern  ich 
habe  sogar  sie  öfter  noch  deutlicher  als  vorher,  ja  schon 
stockendes  Blut  wieder  flott  werden  sehen,  —  und  dies 
in  einem  Grade,  wie  man  dies  nicht  allein  der  der  Unter- 
suchung vorhergehenden  nothwendigen  Bewegung  des 
Thieres  zuschreiben  kann. 

Die  zweite  Thatsache  ist  die,  dass  Wunden,  welche 
einige    Zeit   nach    vorgenommener  Durchschneidung  der 
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Nei  ven  mes  Gliedes  oder  gar  des  Häekennutrks  inttw 
der  verletzten  Stdie  gemacht  sind,  sieh  nicht  m^r  nach 
R^zungen  entziinden^  nicht  mehr  eitern^).  Ein  Glied^ 
dessen  Nerven  durchschnitten  wurden  ^  wird  kalt^  magert 
ab.  —  Das  Dasein  der  Nerven  ist  also  eine  Bedingung^ 
dass  Blutstockung  zu  Stande  kommt;  fehlt  der  Einfluss 
jener,  so  entsteht  auch  diese  nicht.  Reizung  der  Nerven 
ist  Ursache  der  Blutstockung.  Reizung  eines  Theiles  hat 
Verengerung  der  Capillargefässe  zur  Folge.  Durch  Ver- 
engerung dieser  Gefässe  wird  nothwendig  das  Blut  in 
seinem  Laufe  aufgehalten.  Auch  im  gesunden  Zustande 
wirk^  die  Nerven  contrahirend  auf  die  Gefässe,  auch  im 
gesunden  Zustande  gehört  ein  geringer  Grad  von  Stok* 
kung  zum  Normalen  (vgl.  E.  H.  Weber  in  MüUer's  Arch« 
1838  S.  463).  Dadurch  wird  das  Blut  gonothigt,  an  je- 
dem Orte  länger  zu  verweilen,  dadurch  die  Aneignung, 
die  Ernährung  befördert.  Wirken  die  Nerven  nicht  mehr, 
sind  sie  durchschnitten,  gelähmt  oder  geschwächt,  —  was 
wird  die  nothwendige  Folge  davon  sein  müssen?  Keine 
Frage  ist  leichter  zu  beantworten,  als  diese.  —  Das  Blut 
gelangt  unter  geringern  Hindernissen  aus  den  feinsten 
Arterien  in  die  feinsten  Venen ;  diese  werden  daher  über- 
mässig ausgedehnt,  weil  sie  ihren  Inhalt  nicht  so  schnell 
fördern  können,  als  sie  ihn  empfangen.  Das  Blut  kommt 
weniger  venös  in  dieselben,  —  man  findet  es  daher  in 
erweiterten  Venen  hellröther  (vg^.  Nasse^s  pathol.  Anat. 
Ldpz.  1841  S.  54). 

*)  Wunden,  welche  unmittelbar,  selbst  in  den  ersten  Tsigen 
nach  der  ]Vei:rendurcb8cbnejdung  gemacht  werden,  heilen  beinahe 
eben  so  rasch,  so  vollständig,  als  andere,  welche  vergleichsweise 
an  demselben  Körper  gemacht  wurden.  Die  Eiterung  kommt 
noch  zu  Stande.  Je  länger  aber  die  Operation  vorhergegangen 
ist,  desto  weniger  heilen  Wunden,  desto  weniger  entsteht  Eite- 
rung. Reizungen  auf  die  Sehwimmhaut  eines  Frosches,  dem  die 
Nerven  des  Beins  durchschnitten  worden  sind,  brachten  eben  so 
leicht  und  schnell  Blutstockung  hervor,  als  an  der  unversehrten 
Schwimmhaut,  wenn  die  Reize  gleich  nach  der  Operation  ange- 
wandt wurden.  d.  Vf. 
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Obfrohl  nun  Venenerweit«niii^!w  «och  aoB  «odeni 
Uxsachen  entstehen,  soviel  geht  aus  dem  Gesagten  her* 
vor,  dass  das  Leiden  sdu:  häufig  seinen  Urspning  von 
vermindeiter  Thätigkeit  der  Nerven  ninunt^  einem  Za« 
Stande^  der  im  höchsten  Grade  seiner  Bntwickelung  Pa- 
ralyse heisst  und  von  gänzlicher  Vernichtung  der  Nerven 
zeugt. 

Bei  der  Scrophelkrankheit  lässt  sich  die  Abnahme 
der  Nervenaction  sehr  wohl  beweisen,  eben  so  sieht  man 
überall  die  übermässige  Venenausdebnung.  Jeder  Arzt 
weiss,  wie  bei  Scrophelkranken  so  häufig  die  äussere 
Haut  der  Art  unenregbar  ist,  dass  die  reizendsten  Ein» 
rdbungen  keine  Hautentzündung  veranlasseu.  Die  Nerven 
sind  in  einem  halb  paralysirten  Zustande,  die  Contracti- 
lität  der  Arterien  sehr  gering;  Reizung  wirkt  nicht,  die 
Contractilität  wird  nicht  vermehrt,  es  entsteht  keine 
Stockung,  keine  Rothe,  kein  Ausschlag. 

Weil  das  Blut  zu  rasch  durch  die  kleinsten  arteriel- 
len Gefässe  hindurchtritt,  weil  es  nicht  lange  genug  mit 
der  organischen  Masse  in  Verbindung  bleibt,  wird  diese 
2u  wenig  versorgt ;  das  scrophulos^  Individuum  magert 
trotz  der  Masse  von  Speisen,  die  es  verzehrt,  ab.  Ue^ 
berall  sieht  mau  die  venösen  Gefässe  durchschimmern. 

Es  leuchtet  Jedem  ein,  dass  wenn  durch  irgend  eine 
Ursache  das  Durchtreiben  des  Blutes  durch  die  kleinsten 
Gefässe  noch  verstärkt  wird^  ein  Uebel  der  genannten 
An  noch  zunehmen  muss.  Wir  kennen  die  Wirkung  der 
Blutegel  und  es  ist  uns  leicht  zu  erklären,  weshalb  ihre 
Anwendung  hier  ao  viel  Schaden  stiftet.  Ganz  aus  dem- 
selben Grunde  nehmen  zu  der  Z^eit,  wann  das  Herz  sd- 
ner  Innern  Organisation  zufolge  häufiger  schlägt,  also  am 
Morgen,  überhaupt  wäbrend^  des  grössten  Tbeils  des  Ta- 
ges, die  Erscheinungen  der  hierhin  bezüglichen  Leiden  zu. 

Also  auch  bei  dieser  Klasse  von  Leiden,  wohin  eben 
die  oben  genannten  gehören,  lässt  sich  die  Exacerbation 
gut  nach  rationellen  Gründen  beurtheilen  und  erklären. 

Schwieriger  ist  es,  die  mitternächtlichen  Exacerba* 
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tionen^  z.  B«  der  Sgphäit  und  JrihrUiSy  zu  deuten;  eine 
ganz  bestimmte  Erklärung  scheint  jetzt  noch  kaum  ge- 
geben werden  zu  können.  Ich  sehe  die  folgende  Expo- 
sition Yiur  als  wahrscheinliche  Hypothese^  keineswegs  als 
bestimmt  und  erwieseu  an. 

Der  syphilitische  Knochenschmerz  ist  Folge  momen- 
taner Entzündung  des  Penosteum.  Das  Blut  stockt  und 
dies  erregt  den  Schmerz.  Bei  sehr  häufig  sich  wieder- 
holenden Schmerzanfällen  entstehen  die  deutlichsten  Fol- 
gen solcher  Stockungen. 

Wir  müssen  die  Ursachen  der  so  periodisch  a\|ißre- 
tenden  Stockungen  aufsuchen^  um  den  periodischen  Schmerz 
zu  erklären. 

Das  syphilitische  Blut  muss  von  dem  gesunden  ver- 
schieden^ irgend  ein  Stoff  muss  in  demselben  enthalten 
sein,  welcher  Verwandtschaft  zu  einigen  Korpertheilen 
bat  (so  zur  Knochenhaut)^  von  ihnen  angezogen  wird 
und  reizend  auf  sie  einwirkt.  Das  syphilitische  Blut  steht 
in  besonderer  Beziehung  zu  den  Geschlechtstheilen;  es 
ist  wahrscheinlich^  dass  es  sich  in  Berührung  mit  den- 
selben gebracht,  sich  immerfort  vermehrt;  dass  aus  einem 
verschwindend  kleinen  Theilchen  eine  grosse,  viele  Kor- 
pertheile  vergiftende,  Menge  unter  günstigen  Umständen 
von  den  Geschlechtstheilen  aus  sich  entwickeln  kann. 
Es  giebt  Erfahrungen,  dass  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
sich  wieder  Symptome  von  Syphilis  zeigten,  ohne  dass 
neue  Ansteckungen  erfolgt  waren.  Das  Mutmum  des 
vergiftenden  ^Stoffes,  was  im  Blute  zurückgeblieben,  war 
hinlänglich,  durch  eine  Veränderung  im  Geschlechtsleben, 
welche  zufällig  aus  anderer  Ursache  entstanden  war,  sich 
zu  multipliciren  und  das  Uebel  von  Neuem  zu  wecken. 

Vermehrtes  Geschlechtsleben  muss  im  Stande  sein, 
das  syphilitische  Blut  ansteckungsfährger  zu  machen, 
indem  es  das  Quantum  des  giftigen  Stoffes  mehrt.  In 
der  Nacht  sind  die  Geschlechtstheile  thätiger.  Pollutio- 
nen geboren  der  Nacht  an,  die  meisten  Geburten  erfolgen 
in  ihr.     In  der  Nacht  ist  das  kleine  Gehirn  vorwaltend. 
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Im  kleinen  Gehirn  Segen  die  centralen  NervenFasern  der 
Ged<iUeclftl9tfidle  {ygl  ineine  Unters,  fib.  d.  NervensysC. 
S.  160  n.  f.).  In  äer  Nätiht  muss  das  Blut  der  Syphi- 
litischen mehr  CKft  enthatten,  als  am  Tage.  Die  Theite, 
ivelche  Verwandtschaft  da^a  haben,  w^den  fai  der  Nacht 
mehr  davon  anziehen  k$nnen;  mehr  davon  gereist  wer- 
den. Um  Mitternacht,  wo  die  Frequenz  des  Herzschlages 
zuzunehmen  ^beginnt,  wo  in  einer  gewissen  i2eit  ein  viel 
grösseres  Quantum  Blut  an  die  Theile  gebracht  wird, 
muss  sich  der  Reiz  steigern,  muss  der  Schmerz  entste- 
hen. Um  Mil^rnacht  flHt  die  Exacerbatiouszeit  des  sy- 
phaitischM  ftnOdkeudchmerzes. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schiift^i. 


Samud  Thomas  von  Sömmerrmg  Lehre  von  den  Muskeln 
utid  tSifässen  des  menschlichen  Körpers.  Umgearbeitet 
von  Jßhkdr.  Wäh.  Thetk.  Erste  Abth.,  Muskeln.  Zweite 
Abth.,  Gefässe.  Leipzig,  1841.  Vlll  und  392  S.  und 
Vm  und  368  S.  8. 

tllier  tritt  uns  ein  alter,  bewahrter  Freund  in  einer 
neuen  Kleidung  entgegen,  und  wir  begrüssen  ihn  mit  er- 
neuter Hochachtung.  Diese  vortreffliche  Bearbeitung  der 
Sömmerring^schen  Älyolo'gie  und  Angiologie,  bei  der  der 
Uirtext  rem  erhalten  und  doch  mit  allen  Fortschritten  der 
Wissenschaft  bereichert  ist,  bildet  üoir  einen  TheÜ  der 
neueü,  umigettrheiteteü  und  vervollständigten  Ä'schen  Ana- 
tomifei  die  die  geachteten  Männer  Sisfiioff,  HMe^  Buschke, 
TMUe,  Viilhäm^  Vo^et  und  Ä.  Wagner  Ini  Le(ypold  Voss'^ 
sehen  Verläge  so  eben  herausgeben.  ES  war  ein  sehr 
glücklicher  Gedanke  des  th&iigen  Verlegers,  bei  dem 
Hangel  eines  guten  henern  Werkes  über  allgemeine  Ana- 
tomie,  so  den  alten  mit  dem  neuen  Ruhm  zu  verbinden, 
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und  der  erneute  apd  verjüngte  Sömmerring  wird  gewiss 
sich  eben  so  lange  als  classisches  Handbuch  in  Achtung 
erhalten^  als  sein  älterer  Vorgänger.  Für  treffliches  Aeus- 
sere  ist  der  genannte  Verleger-Name  auf  dem  Titelblatt 
Bürge.  Eine  allerdings  viel  wesentlichere  Umarbeitung 
hat  ein  anderer  Theil  des  Werkes  erfahren ^  nämlich: 

Samuel  Thmnas  von  Sömmerring  Hirn-  und  Nerven- 
lehre.  Umgearbeitet  von  G,  Valentin.  Leipzig^  1841. 
XXXI  und  772  S.  8, 

(Hier  ist  die  ganze  ^^philosophische'-  Neurologie  neu, 
eine  Lehre^  von  der  Sömmerrmg's  Zeit  noch  kaum  etwas 
ahndete^  und  der  gesammte  descriptive  Theil  der  Neuro- 
logie^ nach  der  Versicherung  des  berühmten  Vfs.^  an  fri- 
schen Präparaten  revidirt  und  niedergeschrieben.  So  bil- 
det nun  das  Werk  einen  Anhalt  für  die  Nervenphysik, 
eine  anatomische  Grui\dlage^  wie  ßiß  bisher^  unsers  Wis- 
sens, noch  in  keiner  Literatur  existirt.) 


Ueber  das  Emphysem  in  den  Lungen  neugeborner 
Kinder.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Longenprobe. 
Von  Dr.  W.  J,  Th.  Mauch  in  Schleswig,  Hamburg, 
1841.     100  S.  8. 

(Die  Schrift  ist  allerdings  Qicht  unwichtig  und  dau- 
kenswerth,  denn  das  Thema  ist  vor  dem  Vf.  noch  nicht 
so  gründlich  bearbeitet  worden :  aber  —  sie  beweist  nicht, 
was  sie  beweisen  soll^  den  Unwerth  oder  die  Unsicher- 
heit der  Lungenprobe!  Mit  aller  Mühe,  die  der  Vf.  an- 
gewandt, hat  derselbe  doch  nur  in  der  Literatur  einige 
wenige^  vereinzelte  Fälle  auffinden  können,  die  für  ein 
Emphy&ema  pulmonum  bei  Neugebornen,  od^  für  etwas 
dem  Aehnlichen  sprechen,  keinen  einzigen  Fall  aber, 
wo  ein  solches  vor  der  Athmung  Statt  gefiinden  hätte. 
Was  Hr«  M.  dafar  anfuhrt,  hält  vor  einer  so  strengen 
Kritik,  wie  sie  in  forensischen  Angelegenheiten  geübt 
werden  rouss^  nicht  Stich.     Am  Schlüsse  seiner  Schrift 
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übrigens  gidiit  er  selbst  gaius  tieffeod  die  Merkmale  Uy 
,  die  jeder  nur  irgend  umsichtige  ood  urtheilsfähige  Ge^ 
richtsarst  auch  nicht  aber  sehen  wird^  die  Merkmale  n&m«- 
lich^  woran  in  zweifelhaften  Fällen,  das  Brnphysem,  gans 
deutlich,  setzen  wir  hinzu,  von  der  Wirkung  der  einge- 
athmeten  Luft  unterschieden  werden  k^nn.  Eben  des- 
halb theilen  wir  auch  keines weges  die  Memung  des  Vfs., 
dass  solche  „krankhaft  veränderte  Lungen"  zur  Anstel- 
lung der  Lungenprobe  untauglich  seien.  —  Zwei  roitge- 
theilte  Erkenntnisse  eines  Criminal -Gerichts,  worin  das- 
selbe in  der  rein  technischen  Frage  fiber  das  zweifelhafte 
Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt,  sich  ganz  und  gar 
über  das  Gutachten  des  Physicus  hinwegsetzte,  ja  in 
dem  Einen  Fall  sogar  gegen  die  Behauptung  desselben 
erkannte,  sind  ein  wirkliches  forensisches  Cvariasum!) 

Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroscops  zur  zoo- 
chemi sehen  Analyse  und  zur  mikroscopi^ch- che- 
mischen Untersuchung  überhaupt,  von  Dr.  Jifätif  Vogel» 
Mit  3  iSteindnicktafeln.  A.  u.  d.  T. :  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Säfte  und  fixcrete  des  menschlidien  ILörpers 
im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Erster  Band. 
Leipzig,  1841.    XXVni  und  599  S.  8. 

(Männer  Wie  Rud.  WagTier  und  LUbig  waren  des 
Vfs.  Führer  auf  dem  hier  betretenen  Wege,  und  vier 
Jahre  lang  hat  er  sich  eifrig  in  Erlangen,  Paris  und  Mün- 
chen mit  mäcroscopisch  -  zoochemischen  Untersuchungen 
beschäftigt,  deren  Resultate  er  hier,  in  Verbindung  mit 
der  Anleitung,  wie  dergleichen  Untersuchungen  anzustel- 
len, niederlegt.  Er  hat  dnerseits  ein  Werk  geliefert, 
das  einen  Reichthum  von  Stoff  in  der  betreffenden  Ma- 
terie bietet,  wie  wir  ihn  noch  nicht  besitzen,  andrerseits 
ein  Werk,  das  überhaupt  bis  jetzt  noch  neu  ist,  da  wohl 
Anleitungen  zum  Gebrauch  des  Mikroscops,  so  wie  ana- 
lytische organische  Chemieen  bereits  vorliegen,  aber  wie 
der  Vf.  ganz  richtig  bemerkt,  grade  die  Verbinduiig  von 
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«likrüscofiiiBchefi  mit  «halytisoh-ehcliiiischen  Uütereuchcrn- 
^n  fitr  "ieä  AysMogen  und  Arzt  do  wesenllidh  und 
wichtig  sind.  Das  Büdh  "etitpRMV  sieh  als  werthyottes, 
licht  wiSBettBchaftHches  Weik  sofiaeh  selbst,  und  'bemer- 
ken wir  nur;  dclss  es  auch  ^t  geischrieben  und  vortreff- 
lich gedruckt  ist.) 

Die  Molken-  und  Bad-Anstalt  Kreuth  in  ihrer me- 
dicin.  Bedeutung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wirkung  der  Molken  und  des  AIpeu-Klima's  in 
den  chrohischeu  Brust-  und  HaWeiden.  Von  Dr.  Carl 
Ph.  Krämer,  K.  Baiersch.  Gericlitsarzte  zu  Tegernsee, 
Badearzte  zu  Kreuth  u.  s.  w.  lHünchen,  1841.  VIII 
und  319  S.  8. 

(Es  ist  nichts  in  der  Welt  schwieriger,  als  über 
Bade-  und  Brunnen-Schriften  zu  referiren,  da  sie  sich  in 
der  Anlage  Aile  aufs  Haar  gleichen,  bnitter  wieder  Ge- 
schichte, L/age,  KNnw,  Badelebea,  Whrkimg  ki  den  ver- 
schiedesstcb  Krankheiten,  Kurregeln  und  Kraükengeschich- 
ten.  An  letetern  giebt  der  Vf.  eine  reiche  AnsBahl,  er  hat 
aber  die  ^ünkenswerthe  Aufmerksamkeit  fär  den  Käufer 
gehabt,  sie  mit  Petit -Schrift  absetzen  zu  laöSen.  Was 
man  von  einer  Bademonographib  verlangen  kann>  leistet 
die  vorliegende)  und  als  wirkhch  lelirreich  verdient  darin 
die  Vergleichung  Kreuth's  mit  den  bekanntesten  Molken- 
Anstalten  Norddeutschlands  und  den  besuchtesten  Säuer- 
lingen^ Natron-  und  Schwefel-Quellen  hervorgehoben  zu 
werden.) 

ißß*  Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs^  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck^  anständig  faonorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
iiihrllchen  Recensiönen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leser 
gebrachl.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber itur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Wfeg  iks  Buchhandels.  '_ 

Gedruckt  fcri    J.  Pttsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 
ges  ammte 

HEILKÜWDE, 

Herausgeber:     Dr.   Casjper. 

Diese  Woehenschrift  efseheint  jedesmal  am  Sonnabeade  in  Lie* 
ferungen  von  1,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jabrgancs, 
mit  den  notbigen  Registern  ist  auf  3§  Tbir.  bestimmt,-  wonir 
sämmtlicbe  Bnchbandinngen  und  Postämter  sie  za  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwaid. 

e/lf   3.      Berlin^  den  15*«»  Januar         1842. 

'  SSBggSggg  .  "  I        SSSSSSSSSBSSSSSSBSm 

l/eber  blaues  Harnsediment.  Vom  Dr.  Boegner.  —  Vermiscbtes. 
(Sfuttermnndöffhang  darcb  den  Scbnitt.  —  Vergiftung  dareh 
Brecbweinstein. —  Taxis.)  Von  denDDn.  Scbnlzen,  Cons- 
brucb  und  Fiscber.  —  Literatur.  (Cannstatt's  speeielle 
Patbologie  und  Tberapie.)    Vom  Dr.  —  t. 


üe))er  blaues  Harnsediment^ 

.,.-..  vorgetragen 
im  physicalischen  Yeiein  in  Fraiikf.  a.  Bf.  den  4.  Dec.  1841 

vom 

Med.  et  Chir.  Dr.  Boegner, 
pract.  Arzte  daselbst. 


Im  October  1834  s&eigie  ich  in  unserm  Vereine  blaue 
Lymphe  vor,  die  aus  den  llautwtanden  eines  Wasser^ 
süchtigen  ausgeflogen  war,  und  woraus  ich  blausaures 
Eisen  (Berlinerbla'u)  ausgeschieden  hatte;  ich  bemerkte, 
dass  ich  bereits  froher  zw^eimal  dunkelblauen  Urin  beob- 
achtet hätte,  dessen  Pifgment  ebetifklls  blausaures  Eisen 
war.  Die  Erscheinung  der'  blKU^dfi  Fatbe  in  den  Ausson-* 
deningen  der  Kranken  hat  isr^it:. meiner  bereits  25jährigen 
ärztlichen  Thätigkeit  meitid*  AoiVtterksamkeit  becrehaftigt, 
Jahrgang  1842.  ^ 
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und  obgleich  in  den  mediciniscfaen  Schriften  so  selten 
hierüber  berichtet  wird^  durfte  diese  doch  öfter  vorkom- 
men und  nur  zufällig  der  Aufmerksamkeit  entgehen^  da 
ich  vor  drei  Wochen  bereits  einen  vierten  Fall  behan* 
delt  habe. 

Bei  dieser  Gelegenheit  werde  ich  erst  die  Fälle  an- 
fuhren^ die  ich  aufgezeichnet  gefunden^  die  Krankheits- 
geschichten der  von  mir  behandelten  kurz  angeben^  dann 
die  Analyse  des  Sediments  vornehmen,  und  die  Art  der 
Erzeugung,  eine  auf  chemische  Grundsätze  gestützte 
Hypothese,  mittheilen. 

Die  Gegenwart  der  Blausäure  in  dem  menschlichen 
Urin,  in  Folge  krankhafter  Verhältnisse  im  Organismus 
entwickelt,  wurde,  wie  Ccmtin  bemerkt,  schon  vor  40  Jah- 
ren von  BrugnatelU  nachgewiesen;  seitdem  haben  die 
Herrn  Jtdia  de  Fontenelle  und  Majon  blausaures  Eisen 
darin  geftmden.  Ccmtin  beobachtete  zuerst  ein  gleichzei- 
tiges Vorhandensein  von  Zuckerstoff.  CantMs  Abhandlung 
befindet  sich  im  Journal  de  chtmie  medicale  von  1833  und 
übersetzt  im  38sten  Bande  von  Froriep's  Notizen  S.  111. 

Vorkommen  von  Harnzucker  im  Urin  mit  Berlinerblau 
beobachtete  ferner  Dr.  Berutti  in  Turin  und  CcmtUy  deren 
Abhandlung  sich  übersetzt  befindet  in  dem  Werke:  Rees^ 
On  tke  Analysis  of  Blood  and  Urine,  in  Healih  and  Disease 
S.  98  der  deutschen  Bearbeitung  dieses  Werkes  von  Dr. 
A.  Braun,  1837. 

Julia  de  Fontenelle  giebt  im  März -Hefte  des  Journal 
de  chtmie  medicale  1836  eine  Abhandlung  über  grüne, 
selbst  bei  Leichnamen  beobachtete  Schweisse,  und  über 
blauen  Urin;  übersetzt  in  dem  48sten  Bande  ierFroriep* 
sehen  Notiz.  S.  151.  Hier  wird  S.  155  bemerkt,  dass 
Herr  Braconnot  in  einem  blauen  Urin  einen  eigenthümlich 
färbenden  Stoff  gefunden  habe,  den  er  Cyanourine  nennt, 
während  Caniu,  JuUa  de  FonteneUe  und  Majon  statt  dieses 
Stoffes  nur  blaosaures  Eisen  darin  fanden. 

CenOin  bemerkt  in  der  angefahrten  Abhandlung,  dass 
die  blaue   Farbe  allerdings  bisweilen  von  einem  eigen« 
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ihümlichen  Stoff^  welchen  Bracamua  Oyanoutnie  genanni 
habe,  herrähren  könne;  dass  aber  dieser  Chemiker  keines» 
wegs  Gnind  habe^  an  der  Entdeckung  des  Herrn  Julia 
de  Fanienelle  zu  zweifeln^  dass  Berlinerblau  im  Urin  vor- 
kommen könne. 

Willis  berichtet  in  seinem  Werke:  On  urinary  Diseih- 
9es^  übersetzt  von  Heimnger  1841  S.  143  u.  f.  ebenfalls 
von  blausaurem  Eisen  und  Cyanowrine  Braemmois^  als 
zweier  verschiedener  Körper^  die  im  Harii  vorkommen. 

Burdach  führt  im  5teu  Bande  seiner  Physiologie  1835 
S.  556  ebenfalls  das  von  Braconnot  sogenannte  Cycauh- 
urine  an. 

BeneUus  spricht  im  9ten  Bande  seines  Lehrbuches 
der  Chemie  1840  S.  471  von  einem  blauen  Farbestoff  im 
Harn^  der  kein  blausaures  Eisen  war^  erwähnt  ebenfalls 
des  OycmxmrtM. 

Rees  giebt  in  seinem  angefährten  Werke  folgende 
Characteristik  dieses  blauen  Farbestoffes  JBracoimof«  an: 

Das  Cyanourine  sagt  er:  ist  nicht  als  Symptom  einer 
besondern  Krankbeitsform  beobachtet  worden.  Wo  es 
zugegen  ist  färbt  es  den  ganzen  Urin  blau.  Nach  Bra- 
connot  besitzt  es  folgende  Eigenschaften: 

Es  ist  Geschmack-  uud  Geruchlos^  dunkler  als  Ber- 
linerblau, und  kommt  als  sehr  fein  zertheiltes  Pulver  vor. 

Erhitzt  giebt  es  kohlensaures  Ammoniak  und  empy« 
reumatisches  OeL 

Es  ist  sehr  wenig  in  Wasser  und  siedendem  Alcohol 
löslich.  Diese  alcoholische  Lösung  ist  grün  und  setzt 
beim  Erkalten  ein  dunkelblaues  Pulver  von  kristalliuisdiem 
Ansehen  ab.  Das  Pulver  löst  sich  in  Säuren  mit  rother 
Farbe  auf.  Seine  Lösung  in  verdünnter  Schwefelsäure 
giebt  bei  der  Abdampfung  zur  Trockene  eine  schöne 
Karminferbe;  dieser  Rückstand  löst  sich  in  Wasser  mit 
brauner  Farbe  auf,  nimmt  aber  wieder  ^ie  Karminfkrbe 
an^  wenn  diese  Lösung  zur  Trockene  abgedampft  wird. 

Wird  die  rothe  saure  Lösung  dieses  Farbestoffs  mit 
Alkali  neutralisirt;  so  entsteht,  unter  Herstellung  der  ur- 
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spninglichen  Farbe  ^  ein  Niederschlag.  -  Aetzkali  wirkt 
aber  wenig  auf  diesen  blauen  Farbestoff  ein^  und  kohlen«* 
saures  Kali  hat  nicht  die  geringste  Wirkung  darauf. 

Der  Uebersetzer^  Dr.  Braun^  begleitet  diese  Charac^ 
teristik  mit  folgender  Note:  (Dieser  blaue  Urin  ist  wahr- 
scheinlich von  der  Gegenwart  eines  vegetabilischen  Farbe- 
stoffes abhängige  der  beim  Durchgang  durch  die  Nieren 
mehr,  oder  weniger  modificirt^  vielleicht  animalisirt  wurde.) 

Einige  neuere  Beobachtungen.. 

Im  Würtembergischen  medicinischen  Correspondenz- 
blatt  für  1837  No.  42  berichtet  Dr.  Bleicher  von  einer 
Gelbsucht  mit  Fieber  und  einem  dunkelblauen  Urin  wie 
folgt:  Im  Jahre  1816  wurde  der  Vf.  zu  einem  46jähri- 
gen,  fast  immer  gesunden  Schmiede  gerufen^  welcher  an 
Gelbsucht  mit  Fieber  litt^  und  angeblich  seit  dem  achten 
Tage  der  Krankheit  einen  ganz  blauen  Urin  liess^  mit 
Aufbrausen  und  Schäumen  im  Nachtgeschirr.  Der  Verf. 
&nd  den  Urin  ganz  wie  berichtet^  ähnlich  einer  in  Vitriolol 
aufgelösten  und  mit  Wasser  verdünnten  Indigo-Auflösung^ 
und  zugleich  waren  Lippen^  Zähne ^  Zunge  und  Mund 
blau^  wie  vom  Genüsse  schwarzer  Kirschen.  Die  Zähne 
waren  stumpf,  der  Geschmack  bitter,  säuerlich,  und  der 
in  dem  Nachtgeschirr  befindliche  Urin  sollte  kurz  vorher 
gebraust. und  geschäumt  haben.  Papier  und  weisse  Lein- 
wandstreifen hineingelegt  wurden  blau;  ein  Zusatz  von 
Essig  machte  ihn  hellblauer.  Patient  erhielt  geliud  eröff- 
nende, auflösende  und  harntreibende  Mittel,  worauf  sich 
binnen  acht  Tagen  die  Absonderung  des  so  beschaffenen 
Urins,  nebst  der  Bläue  im  Munde,  verlor,  und  die  Ge- 
sundheit vollkommen  wiederkehrte.  ~  Nach  dem  Vf.  fand 
im  gegenwärtigen  Falle  wirkliches  Vorhandensein  von 
blausaurem  aufgelöstem  Eisen  im  Urin,  und  einer  über- 
schussigen Säure,  Harn- oder  Zucker-Säure,  statt,  welche 
letztere  in  dem  irdenen,  seiner  Glasur  an  vielen  Stellen 
beraubten  Nachtgeschirr  durch  Entwickelung  der  Kohlen- 
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säure  aus  dem  Kalke^  Letten  und  Sand  dieses^  das  Brausen 
und  Schäumen  des  Urins  bewirkte.  * 

1823  berichtete  Herr  Jvi.  Cloquet  der  Acculemie  de 
Medecme  in  Paris  von  einer  Beobachtung  hellblauen  Urins, 
während  einer  heftigen  Darmentzündung  bei  einem  Mäd- 
chen von  13  Jahren;  die  cheipische  Analyse  desselben 
ist  nicht  angegeben.     Froriep^s  neue  Notiz.  Bd.  5.  S.  355. 

Beobachtung  eines  blauen  Schweisses. 

In  dem  Observateur  meäical  bdge  der  Oaxeüe  midicaU 
vom  December  1634  befindet  sich  Folgendes  hieräber: 
Einer;  Ende  Nov.  1831  mit  Hautvirassersucht  zu  Ldwen 
aufgenommenen  Frau  wurden  ^  nachdem  sie  einige  Tage 
harntreibende  Mittel  erhalten  hatte  ^  zwei  Blasenpflaster 
auf  die  Waden  gelegt  ^  die  täglich  einmal  mit  Reizsalbe 
verbunden  wurden.  Nach  ein  Paar  Tagen  zeigte  sich  die 
Feuchtigkeit  aus  beiden  Vesicatorwunden  dunkelblau,  ei- 
nige Tage  hierauf  aber  wieder  von  natfiilicfaer  Farbe. 
Blausäure  fand  sich  nicht  in  jener  Flüssigkeit,  wohl  aber 
Ammoniak  und  einige  Salze.  Chlor  zerstörte  ihre  Farbe 
und  ihren  Geruch,  Säuren  färbten  dieselbe  roth,  Alkalien 
stellten  die  blaue  Farbe  wieder  her,  so  dass  sie  sich 
ganz  wie  ein  thieriscber  Lacraus  verhält.  (Einen  einzigen, 
diesem  analogen  Fall  hat  früher  BiUard  in  der  Oaxette 
mediedle  vom  Jahre  1831  mitgetheilt«) 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle. 

In  der  ersten  Zeit  meiner  ärztlichen  ^hätigkeit  be- 
merkte ich  bei  zwei  Kranken,  die  an  Marasmus  senilis 
starben,  die  letzten  Wochen  ihres  Lebens  blauen  Urin, 
dessen  Farbestoff  blausaures  Eisen  war.  Der  Patient, 
von  dem  ich  im  October  1834  unserm  Verein  berichtete, 
litt  an  Haut-  und  Bauchwassersucht,  war  63  Jahre  alt, 
früher  starker  Bram^tweintrinker  gewesen.  Nach  frucht-*- 
los  angewandten  Mitteln  wurde  durch  den  Bauchstich 
Lymphe,  die  die  gewöhnliche  Farbe  hatte,  ausgeleert;  es 
bildeten  sich  über  den  ganzen  Körper  Flecken  von  Purpur- 
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färbe  in  unregelmässiger  Gestalt  aus;  die  Haut  offbete 
sich  anöden  Füssen. und  Kniekehlen ,  welche  Wunden 
Flüssigkeit  in  bedeutender  Menge  ergossen^  so  dass^  um 
das  Bett  zu  schonen^  Pat.  auf  Wachstuch  gelegt  wurde. 
Der  Verband  und  das  Bettzeug  wurden  dunkelblau  ge- 
färbt; während  die  Purpurflecken  auf  der  Haut  gleichzei- 
tig abnahmen,  und  bis  zur  Heilung;  nach  6  Wochen^  so 
wie  die  gewöhnliche  Kupferröthe  im  Gesichte  gänzlich 
verschwunden  waren.  Um  hierüber  in's  Klare  zu  kom- 
men Hess  ich  das  Knie  waschen,  das  Bein  auf  zwei  Stühle 
legen,  und  sah  mit  Erstaunen  dunkelblaue  Tropfen  aus 
der  Wunde  in  der  Kniekehle  tröpfeln;  ich  sammelte  die 
Flüssigkeit  und  bereitete  aus  derselben  Berlinerblau  (blau- 
saures Eisen),  was  ich  hier  vorzeigte. 

Dieser  Patient  wurde  hergestellt,  bis  5  Jahre  später 
er  sich  wieder  dem  Branntwein  ergab,  abermals  wasser- 
süchtig wurde,  aber  selbst  nach  Scarificationen  der  Füsse 
keine  blaue  Farbe  mehr  gab,  und  —  starb. 

Der  letzte  Kranke,  von  dem  ich  vor  drei  Wochen 
die  hier  vorgezeigte,  auf  dem  Filter  befindliche  blaue 
Farbe  sammelte,  war  72  Jahre  alt,  litt  im  Sommer  1841 
an  Brust  Wassersucht,  die  sich  im  Herbste  dieses  Jahres 
in  allgemeine  Wassersucht  umwandelte.  Abwechselnd 
vermehrte  sich  die  Harnabsonderung  mit  gleichzeitiger 
Verminderung  der  Wassergeschwulst,  bis  vier  Wochen 
vor  seinem  Ende  eine  halbseitige  Lähmung  der  linken 
Seite  seine  Kräfte  zum  Sinken  brachte;  auch  die  Urin- 
blase wurde  gelähmt,  und  der  jetzt  abfliessende  Urin  war 
dunkelblau,  und  behielt  diese  Farbe  bis  zum  Tode  des 
Kranken. 

Aus  dem  Urin  einer  Nacht  habe  ich  dieses  Sediment 
erhalten. 

Bevor  wir  zur  Analyse  schreiten  muss  ich  bemerken, 
dass  sämmtliche,  von  mir  behandelte  Kranke,  weder  Ein- 
sen- noch  Blausäure-haltige  Arzneien  bekamen;  am  läng- 
sten nahmen  sie  Rhabarber-Pillen  mit  Exir.  Taraxaci. 

Mit  caustischer  Kalilauge  gekocht  wird  das  Sediment 
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entfärbt  und  lasst  ein  gelbes  Pulver  (Eisenoxyd)  fallen. 
Der  Niederschlag  löst  sich  im  Kochen  in  reiner  Salz- 
säure auf. 

Kupfer-Aufldsung  zu  der  Kalilauge  geschüttet  giebt 
eine  rothe,  Eisen-Aufldsung  eine  blaue  Farbe.  Die  Auf- 
lösung des  Niederschlages  in  reiner  Salss&ure  giebt  mit 
Cyankali-Iidsung  eine  blaue^  mit  Galläpfel -Tinctur  eine 
schwarze  Farbe. 

Wir  hätten  daher  hier  wieder  blausaures  Eisen 
(BerHnerblau). 

Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  die  Existenz  des 
von  Braconnot  sogenannten  Cyanourins  bezweifelt  werden 
zu  müssen,  da  das  von  ihm  als  unterscheidend  angege- 
bene Verhalten  auch  dem  Berlinerblau  zukommt.  Das 
Cycmourme  dürfte  daher,  so  wie  insbesondere  der  ange* 
l&hrte  thierische  Lacmus,  aus  noch  mehr  Gründen  aus 
den  Lehrbüchern  zu  streichen  sein. 

Wie  ist  die  Entstehung  des  Cyan-Eisens  im 
lebenden-Meuschen  zu  erklären? 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Chemie  kann  dieses 
nur  durch  Umwandlung  des  Harnstoffes  in  Blausäure  ge- 
schehen, die  sich  mit  dem  im  gesunden  menschlichen 
Kdrper  immer  verhaltenen  Eisen  zu  Berlinerblau  verbm- 
det.  Harnstoff,  der  ein  nothwendiger  Bestandtheil  des 
gesunden  Urins  ist,  besteht  aus  Stickstoff,  Wasser- 
stoff, Kohlenstoff  und  Sauerstoff. 

Blausäure  besteht  aus:  Stickstoff,  Wasserstoff 
und  ILohlenstoff. 

Wird  in  den  Nieren  der  Sauerstoff,  der  mit  den  drei 
andern  Bestandtheilen  Harnstoff  bildet,  zurückgehalten, 
oder  gar  nicht  abgeschieden,  so  wird  dieser  in  Blausäure 
verwandelt,  verbindet  sich  mit  dem  Eisen  zu  Berlinerblau, 
welcher  Farbestoff  entweder  als  Purpurfleckeu  auf  der 
Haut  erscheint,  in  der  Lymphe  abgeht  oder  blauen  Urin 
biMet. 

Wenn  das  schwache  Leben  in  dem  kranken  Körper 
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noch  mehr ^ die  Herrschaft  verliert^  gewinnen  die  chemi«- 
schen  Kräfte  die  Oberhand^  und  der  Urin  zerfällt  weiter 
in  seine  entferntem  Bestandtheile;  es  verbindet  sich  Stick- 
stoff mit  Wasserstoff  zu  Ammoniak^  und  die  Semiotik 
lehrt  die  Würdigung  dieser  Erscheinung;  der  Urin  fängt 
an  zu  faulen  und  ist  Gegenstand  der  Salmiakfabrication. 

Die  Producte  der  Oxydation  des  tbicrischen  LeimSy 
al3  Cyanwasserstoffsäure  (Blausäure)^  Ammoniak 
und  Kohlensäure  dürften  hier  auch  in  Betracht  kom- 
men, nach  Persans  Versuchen.  Bwchner's  Repertorium  fiif 
die  Pharmacie  1841  Bd.  24  S.  252. 

Die  Wechselwirkung,  in  der  die  Haut-  mit  der  Nie- 
reuthätigkeit  steht,  giebt  uns  Aufschlüsse  über  die  Natur 
so  vieler  Hautausschläge.  Metallische  Mittel  innerlieh  als 
Arzneien  gegeben,  die  durch  das  Sonnenlicht  geschwärzt 
werden,  färben  die  Haut,  so  färben  Silbersalze  die  Haut 
schwarz.  :. 

Sollte  nicht  das  Kupfergesicht ,  wo  nicht  selten  die 
Nase  blau  ist,  von  einer  Ablagerung  von  blausaurem  Ei- 
sen unter  der  Haut  herrühren?  da  die  Behandlung  dieser 
Hautkrankheit  von  den  Engländern  am  wirksamsten  mit 
Kalien  innerlich,  —  die  das  Berlinerblau  zersetzen,  ^ — 
seit  langer  Zeit  geschieht,  und  so  eine  Empirie  ■  durch 
diese  Mittheilung  ihre  wissenschaftliche  Deutung  erhalten? 
(Batemann,  m  ctUaneous  diseases  7  edU.  1829  Art.  AcneO 


Vermischtes. 


1.     Oeffnung  des  Muttermundes  bei  einer  Kreis- 
senden durch  den  "Schnitt  ausgeführt. 

Eine  Frau  auf  dem  platten  Laiide,  über  30  Jahre  alt, 
welche  bereits  fünfmal,  zwar  stets  etwas  schwer,  aber 
glücklich,  das  lezte  Mal  vor  zwei  Jahren  mit  Hülfe  der 
Zange,  entbunden  worden  war,  befand  sich  zum  sechsten 
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Male  schtvaager^  trug  die  Frucht  gehörig  aus  und  erwar- 
tete getrost  ihre  Niederkunft.   Das  Geburtsgeschaft  stellte 
sich  zur  gehörigen  Zeit  ein^   die  Wehen  waren  kräftig 
und  anhaltend^  die  Geburt  des  Kindes  wollte  jedoch  nicht 
erfolgen.    Die  anwesende  Hebamme  untersuchte  die  Kreis« 
sende,  konnte  aber  durchaus  keine  Oefihung  des  Mutter- 
mundes   entdecken.     Nachdem  so   drei  Tage  unter  den 
heftigsten  Wehen  verflossen  waren,  und  der  Muttermund 
sich  immer  noch  nicht  öffnete  >  wurde  eine  zweite  erfah- 
rene Hebamme  zugezogen,  welche  gleichfalls  den  Mutter- 
mund nicht  finden  konnte,    und  nachdem  siejeinige  Zeit 
abgewartet  hatte,    erklärte,   dass  sie  sich  ferner  keinen 
Rath  wisse.     So  verflossen   sechs  Tage  unter  den  hef- 
tigsten Wehen,    dann  erst  wurde  meine  Hülfe  nachge- 
sucht.   Ich  fand  die  Kreissende  von  der  Gebärarbeit  be- 
reits sehr  erschöpft,   der  Leib  war  schmerzhaft,  und  es 
war  weder  Wasser  noch  Blut  abgegangen.     Die  innere 
Untersuchung  Hess  durchaus  keine  Oei&iung  des  Mutter- 
mundes entdecken,  dieser  war  vielmehr  vollkommen  ge-« 
schlössen  und  gleichmässig  gespannt,    so  dass  die  Ge- 
bärmutter einen  von   allen  Seiten  geschldssenen  runden- 
Sack  bildete.     Bei  einer   wirkenden  Wehe  war  deutlich 
zu  fahlen,  wie  der  Kindeskopf  nach  unten  drängte,  das 
entgegenstehende  Hinderniss  aber  durchaus  nicht  zu  über- 
winden vermochte,   indem  sich  der  untere  geschlossene 
Theil  des  Ut^^us  gleichsam  wie  eine  lederne.  Haube  um 
den  Kopf  spannte,  und  das  Heraustreten  desselben  durch- 
aus verhinderte.     Ob  hier  die  Natur  das  Hinderniss  end- 
lich hätte  überwinden  und  den  untern  Theil  des  Uterus 
ohne  Gefahr  für  die  Kreissende  hätte  sprengen  können, 
oder  ob  nicht  vielmehr  durch  die  über  die  Maassen  an-, 
gestrengte  Geburtsarbeit  der  Tod  aus  Erschöpfung  erfolgt, 
oder  eine  Berstung.  des  obern  Theiles  des   Uterus   ent-^ 
standen  wäre,   muss  unentschieden  bleiben,   komite  und 
durfte  auch  nicht  bei  der  Dringlichkeit  der  Umstände  ab*- 
gewartet  werden,  sondern  es  musste  so  schnell  als  mög- 
lich etwas  geschehen,   was  die  Geburt  auf  die  für  die 
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Mutter  geffthrioseste^d  leichteste  Weise  bewerkstelligen 
wen  mir  die  Durehschneidung  des  am 
Spf  gespannten  Theiles  der  Gebärmutter  der 
zweckmässige  und^  einzige  Weg.  Zu  dem  Ende  wurde 
ein  bis  an  die  Spitze  bewickeltes  Bistouri  vorsichtig  in 
die  Scheide  eingeführt^  damit  mehrere  flache  Queerschnitte 
während  einer  Wehe  in  den  gespannten  Uterus  bis  auf 
den  Kindeskopf  gemacht^  und  die  so  entstandene  Oeff«* 
nung  mit  dem  Finger  allmählig  bis  zu  ungefähr  2  Zoll 
im  Durchmesser  erweitert.  Es  musste  bei  dieser  Erwei- 
terung einige  Gewalt  angewendet  werden^  weil  der  Iherus 
hart  und  lederartig  war.  Als  nach  gemachter  Oefihung 
eine  Menge  Fruchtwasser  abgeflossen  war^  rückte  der 
Kindeskopf  sogleich  weiter  vor.  Die  Oeffiiung  des  Uterus 
erweiterte  sich  demgemäss^  und  nahm  zugleich  eine  runde 
Gestalt  an.  Die  Wehen  Hessen  jetzt  för  einige  Stunden 
ganz  nach^  stellten  sich  aber  dann  von  selbst  wieder  eiu; 
und  das  Geburtsgeschäft  wurde  durch  die  ohne  alle  wei- 
tere Hülfe  erfolgte  Geburt  eines  lebenden  und  gesunden 
Kindes  glücklich  beendigt.  ^  , 

Insterburgl  Dr.  Schuhen. 

2.    Vergiftung  durch  Brechweinstein. 

Am  10.  November  starb  der  Tagelöhner  R.  wenige 
Stunden  nach  dem  Genüsse  einer  concentrirten  Auflösung 
von  Brechweinstein^  welche  er  nach  Angabe  seiner  Frau 
Tages  zuvor  von  einem  berüchtigten  Pinscher  bei  Her- 
ford;  als  Mittel  gegen  die  Trunksucht  erhalten  hatte.  Bei 
der  Section  fand  sich  im  Magen  eine  beträchtliche  Menge 
eines  dicklichen,  blutigen  Schleims;  die  Schleimhaut  des 
Magens  in  hohem  Grade  entzündet,  überall,  besonders 
aber  am  Grunde,  corrodirt,  aufgelockert,  und  leicht  von 
der  unterliegenden  Muskelhaut  abzustreifen;  auf  ähnliche 
Art  war  die  innere  Fläche  des  Zwölffingerdarms  beschaf- 
fen. Die  Schleimhaut  im  übrigen  Darmkanal  hatte  ein 
mehr  graues  Ansehen,  war  aber  auch  mehr  oder  weniger 
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aufgeloekert.  Die  Blutgefässe  des  Gehirns  und  der  Luii«^ 
geu^  das  vordere  Heiz  und  die  grossen  Stimme  der  Brust 
und  des  Unterleibes  waren  sehr  stark  geföllt. 

Minden.  Dr.  ConArucK 


3.    Taxis  eingeklemmter  Brüche. 

Bei  der  Taxis  eingeklemmter  Bruche  kann  ich  fol- 
gendes Ver&hren  empfehlen.  Man  lagert  den  Kranken 
auf  eine  weiche  Unterlage  an  der  Erde,  wobei  ein  Ge- 
hülfe  dessen  Schenkel  so  hoch  hebt;  dass  nur  der  obere 
Theil  des  Rückens  die  Unterlage  berührt^  und  dem  Kran- 
ken von  Zeit  zu  Zeit  einen  Ruck  giebt,  als  wolle  er  ihn 
fallen  lassen.  Zur  Bestätigung  führe  ich  einen  Fall  eines 
äussern  Leistenbruchs  bei  einem  41jährigen  Manne  an^ 
dessen  Einklemmung  schon  drei  Tage  bestanden  hatte, 
wobei  die  Taxis  schon  mehreremale  fruchtlos  versuch^ 
und  deshalb  die  Operation  bereits  beschlossen  war,  als 
ein  neuer  Versuch  in  der  beschriebenen  Lage  schnell  ge- 
lang. Dr.  Fischer, 


Literatur. 

(Speeielle  Patliologie  und  Tberapie.) 


Die  speeielle  Pathologie  und  Therapie  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  bearbeitet  von  Dr.  Carl  CanstaU^  königl. 
bayerischem  Gerichtsarzte  und  Mitgliede  mehrerer  ge- 
lehrter Gesellschaften.  Erster  Band.  Erlangen,  1841. 
331  S.  8. 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Physiologie, 
pathologische  Anatomie  und  organische  Chemie  in  der 
letzten  Zeit  gemacht  haben,  mussten  nothwendig  auch 
auf  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankh^en,  auf  die 
Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  und  mittelbar  auf 
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die  Heilung  influiren^   und   eine   Reform    der  Pathologie 
und  Therapie  bedingen.   Die  meisten  der  neueren  Schrift- 
steller arbeiteten  indessen   nur  in  dem  Bereiche  der  ein- 
zelnen  von   ihnen   mit  Vorliebe    erwählten    Zweige   der 
medicinischen  Wissenschaft  und'  trugen  auf  diese  Weise 
von  allen  Seiten  her  ein  reiches  Materiale  zum  Baue  ei- 
nes grossem  Werkes   zusammen.     Diesen  ^ay  auszu- 
führen^  die  Resultate  der  neuern  Forschungen  zu  sammeln 
und   den   Nutzen   nachzuweisen,    welchen    dieselben   im 
Grossen  für  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  ge- 
habt haben ^  hat  der  Vf.   unternommen^  und  wjr  müssen 
anerkennen ;  dass  er  sich  diesem  schwierigen  Geschäfte 
mit  Umsicht  und  Skepsis  und  mit  vorurtheilsfreiem  Sinne 
unterzogen  hat.     Ohne  durch  geistvolle  Hypothesen  er- 
gänzen zu  wollen^  was  bisher  durch  die  Physiologie  und 
Pathologie  noch  unerklärt  geblieben^  benutzt  er  nur  die- 
jenigen Ergebnisse  der  Forschungen  im  Gebiete  der  me- 
dicinischen   Hülfs Wissenschaften^     deren    Werth    für   die 
Praxis  sich  herausgestellt  hat.     Dadurch  ist  sein  Werk^ 
frei  von  theoretischem  Ballaste^  ein  practisch  brauchbares 
geworden;  und  dies  ist  auch  der  Hauptzweck ^  den  sich 
der  Vf.  selbst  vorgesetzt  hat.     Er  bat  keine  Nosologie/ 
sondern  ein  Handbuch  der  medicinischen  Klinik  schreiben 
wollen ;  das  Krankenbett  hat  er  sich  als  Standpunkt  er- 
wählt;  von  dem  aus  er  die  übrigen  Zweige  der  Wissen- 
schaft prüfend  überschaut  ^    in  wiefern  sie  ihm  zur  Er- 
kennt'niss   und  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  die  Hand 
bieten   können.      Indem  aber  der   Vf.   den   letzten  End- 
zweck des  Arztes,  die  Heilung^  stets  vor  Augen  behält^ 
hat  er  der  Therapie  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
gewidmet.      In    dieser   Beziehung   ist ,  sein    Werk    sehr 
reichhaltig;    und  AUes^    was  bis  in  die  neuste  Zeit  an 
Arzneiformeln  und  Heilmetboden  WerthvoUes  erschienen 
ist;  finden  wir  mit  grosser  Sorgfalt  von  ihn)  gesammelt. 
So  sucht  er  einereeits  den  theoretischen ;  andrerseits  den 
practischen  Anforderungen  mit  möglichster  VoUs^ändigk^t 
zu  genügen  und  Empirie  und  Theorie  einander  zu  nähern. 
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Dadurch  kommt  er  einem  wesentlichen  Bedurfnisse  unse* 
rer  Zeit  nach^  und  wir  können  daher  mit  Recht  sein 
Werk  als  ein  zeitgemässes  bezeichnen. 

Der  Vf.  folgt  der  analytisdien  Methode,  Das^  was 
der  Krankheit  ihre  Gestalt  giebt,  was  von  derselben  un- 
mittelbar zu  unserer  Anschauung  kommt,  ist  das  nächste 
Object  seiner  Betrachtung.  Er  nennt  diese  Art  der  Ana- 
lyse der  Krankheit  die  morphologische  Methode  und  sagt: 
^^Jeder  concreto  Fall  stellt  sich  dem  Kliniker  namentlich 
unter  zweierlei  Gesichtspunkten  dar,  und  muss,  soll  er 
richtig  gewürdigt  werden,  nach  diesen  beiden  Seiten  hin 
analysirt  werden:  1)  nach  seiner  Form  (morphologische 
Methode);  2)  nach  seiner  Entstehung  (genetische  oder 
historische  Mothode).  Das  morphologische  Studium  der 
Krankheit  erfasst  ihr  Sein,  wie  es  sich  in  materieller  und 
functioneiler  Erscheinung  am  Organismus  darstellt.  Diese 
Erscheinungsweise  begreift  immer  nur  Veräniderungen  der 
schon  im  physiologischen  Zustande  vorhandenen  Formen 
und  Tbätigkeiten.  Letztere  sind  also  stetige  Factoren, 
die  zur  Erzeugung  der  Krankheit  concuniren,  und  wie 
verschieden  auch  der  eigentliche  genetische  Factor  sei, 
so  wird  doch  immer  die  endliche  Form  des  Krankseins 
irgend  einem  der  einfachen  morphologischen  Typen  ent- 
sprechen müssen,  welche  ich  Eiementarformen  der  Krank- 
heiten nenne,  --r  Das  historische  oder  genetische  Studium 
^er  Krankheit  ist  ungeachtet  seiner  hohen  Wichtigkeit 
noch  in  der  Periode  der  Kindheit.  Die  Ineiuanderwirrung 
der  morphologischen  und  genetischen  Methode  in  den 
Systemen  mochte  ich  aber  gerade  als  einen  die  klinische 
Analyse  erschwerenden  Umstand  bezeichnen,  und  glaube 
in  ihr  selbst  ein  wirkliches  Hinderniss  der  klinischen  Er- 
kenntniss  entdeckt  zu  haben.  Ich  suchte  daher  beide 
Methoden,  neben  einander  zu  verfolgen,  sie  gehörig  aus 
einander  zu  halten,  eine  durch  die  andere  zu  ergänzen. 
Genetisch  ergab  steh  die  Eintheilung  der  Krankheitspro- 
cesse  in  Individualitäts  -  und  in  cosmische  Krankheiten. 
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Dorthin  die  Cachexieen  und  Djschymosen^  hielier  die 
endemischen  und  epidemischen  Krankbeitsprocesse/* 

Wir  wollen  mit  dem  Vf.  nicht  rechten^  ob  die  Tren- 
nung des  morphologischen  und  genetischen  Studiums  (der 
Krankheit  notbwendig  oder  ohne  vielfache  Wiederholung 
auch  nur  möglich  ist^  und  ob  die  gesonderte  Darstellung 
der  Analyse  der  Krankheit  nach  ihrer  Form  und  nach 
ihrer  Entstehung  die  Totalauffassung  des  Krankheitsbiides 
nicht  vielmehr  erschwert.  Wir  machen  nur  darauf  auf- 
merksam^ dass  sich  diese  Auseinanderziehung  der  Krank- 
heitsfactoren im  Werke  fies  Vfs.  selbst  rächt.  So  finden 
wir  die  Tuberkulose  im  morphologischen  Theile  abge- 
handelt, wohin  sie  als  örtliche  Tuberkelbildung  allerdings 
gehört,  während  sie  als  Cachexie  offenbar  in  den  gene- 
tischen Theil  gestellt  werden  musste. 

Seiner  Eintheilung  gemäss  beginnt  nun  der  Vf.  mit 
dem  morphologischen,  Theile  der  Klinik,  und  zwar  mit 
den  Elementarformen  der  Krankheit.  Als  solche  fuhrt  er 
folgende  auf:  Hypertrophie,  Atrophie,  Hyperämie,  Ana* 
mie,  Congestion,  Entzäifidung,  Hämorrhagie,  Hydropsie, 
Secretionsanomalie,  Fett-  und  Luftbildung,  Pseudoplastik^ 
Tuberculosis^  Stein-,  Wurmbildung,  Verschwärung,  Sepsis^ 
Malacie,  Verhärtung^  Formfehler,  Fieber,  Neurosen. 

Wenn  wir  die  Reihe  dieser  Elementarformen  über- 
blicken, so  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  sie  in  etwas 
lockern  Gruppen  beisammen  stehend  finden.  So  treffen 
wir  namentlich  zwischen  den  Formfehlern  und  Neurosen 
plötzlich  auf  das  Fieber,  welches  unter  die  morphologi- 
schen Elementartypen,  deren  Form  die  Krankheit  local 
anzunehmen  vermag,  streng  genommen  gar  nicht  gehört^ 
am  wenigsten  aber  dort,  wo  es  steht,  eine. Stelle  finden 
durfte.  Der  Vf.  fablt  dies  selbst  und  entschuldigt-  sich 
damit,  dass  er.  es  der  Vollständigkeit  der  Untersuchung 
angemessen  halte,  einem  klinisch  so  hochwichtigen  Ge- 
genstande, wie  dem  Fieber,  eine  besondere  Stelle  zu 
widmen.  —  Unter  den  Anomalieen  der  organischen  Masse 
finden  wir  nur  die  absolut  räumlichen  Veränderungen,  die 
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Hypertrophie  und  Atrophie  ^  au%efuhrt^  wahrend  die  re- 
lativ rimnlichen  VeriindeningeD,  die  Atresieen^  StmoeeD, 
Eeiopieen  unerwähnt  geblieben  sind.  Dagegen  sind  meh» 
rere  specielle  Krankheitsformen  diesem  generellen  Theile 
einverleibt^  und  einaelnen  Elementarformen  angereiht^  z. 
B.  die  Chlorose  der  Anämie,  die  BrtgA^'sche  Krankheit 
den  Hydropsieen  u.  s.  w. 

So  wären  gegen  die  allgemeine  Anordnung  und  Ein- 
theiluBg  des  Werkes  manche  Einwendungen  zu  machen. 
Doch  durften  wir  den  Vf.  als  Systematiker  eigentlich 
nicht  angreifen.  Er  sagt  selbst  in  der  Einleitung:  ^^Strenge 
Systematik  vermied  ich  aus  Grundsatz;  die  angewendete 
Wissenschaft  muss  von  Fesseln  frei  sich  nach  allen  Sei- 
ten hin  ausbreiten^  muss  von  allen  Seiten  her  an  sich 
ziehen  können,  was  ihr  Stoff  und  Nahrung  verspricht 
Wie  kann  sie  das,  sobald  sie,  mit  steifem  Gewände  an- 
gethan,  jede  neue  Thatsache  furchten  muss,  die  ihr  die 
Taille  verderbe?  u.  s.  f."  —  Wir  wollen  daher  den  Vf. 
mit  Vorwürfen  nicht  kränken,  die  er  zum  Theil  selbst 
vorausgesehen  und  ihm  lieber  in's  Detail  seiner  Arbeit 
folgen,  wo  wir  Gelegenheit  haben,  den  Fleiss  und  die 
Sorgfalt,  die  er  dem  Werke  gewidmet,  kennen  zu  lernen« 

Wir  glauben  den  Leser  dieser  Wochenschrift  mit  der 
Art  und  Weise  der  Bearbeitung  nicht  besser  bekannt 
machen  zu  k^nen,  als  wenn  wir  den  Vf.  mit  eigenen 
Worten  reden^lassen.  Zu  diesem  Behufe  greifen  wir  ei- 
nige Abschnitte  aus  der  Abhandlung  über  Entzündung 
heraus.  Der  Vf.  spricht  sich  über  dieselbe,  nachdem  er 
sich  bemüht  hat,  die  Unterschiede  zwischen  PleikorOj 
Congestion  und  Hyperämie,  Ausdrücke,  welche  so  häufig 
promiscue  gebraucht  werden,  genauer  festzustellen,  fol- 
gendergestalt  aus:  „Wir  unterscheiden  Entzündung  vom 
klinisch -practischen  und  vom  pathologisch -anatomischen 
Standpunkte  aus.  Der  Kliniker,  dessen  Object  zunächst 
das  kranke  Leben  in  Action  ist,  sieht  in  der  Entzündung 
ein  Actives,  wie  es  die  Etymologie  des  Wortes  in  sich 
fasst;   er  verbindet  damit  die  Idee  einer  Aufregung  der 
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Vitalität^  einer  stürmischeii  Bewegung  des  Lebensprincipes^ 
welche  entweder  örtlich  oder  allgemein  sich  vorzugsweise 
in  der  Blut-  und  Gefässsphäre  kund  thut.  Wenn  BeU 
sagt:  ^^Entzändung  ist  örtliches  Fieber''^  so  hat  er  damit 
bündig  und  treffend  den  Gedanken  wiedergegeben^  wel* 
eher  den  meisten  am  Krankenbette  gefassten  Ansichten 
.von  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt.  Entzündung  voh 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  ist  Reaction.  So 
lange  die  Reaction  eines  Organs  gegen  einen  Reiz  massig 
bleibt,  sich  ohne  fremdes  Zuthun  wieder  ausgleicht,  nennt 
sie  der  Kliniker  Congestion.  Ueberschreitet  die  Reaction 
jene  Gränze,  wird  sie  exo^ssiv,  so  sagt  er:  sie  sei  hy* 
persthcnisch  geworden  und  habe  sich  zur  Entzündung 
erhoben.  Dass,  um  die  Entzündung  zu  heilen,  die  ex- 
cedirende  Lebensthätigkeit  auf  ein  Minus  herabgesetzt 
werden  müsse,  dass  Schwächung  die  specifische,  der 
Entzündung  entgegengesetzte  Heilmethode  sei,  ist  ein« 
fache,  aus  dieser  Ansicht  fliessende  Logik.  Erhöhung  d^ 
vitalen  Action  gehört,  dieser  Theorie  gemäss,  wesentlich 
zum  Begriffe  der  Entzündung.  —  Fassen  wir  aber  jene 
bedeutende  Menge  von  Zuständen  zusammen,  welche  die 
pathologische  Anatomie  als  Entzündung  oder  als  mittel- 
bare Wirkung  derselben  bezeichnet,  so  finden  wir  als 
gemeinschaftlichen  Character  eine  Alteration  in  der  ört- 
lichen Nutrition  eines  Theiles.  Die  Ansicht,  welche  sich 
der  ^nsLtom  von  der  Entzündung  bildet,  nmamt  sich  vor- 
zugsweise die  durch  sie  erzeugten,  von  ihr  unzertrennlich 
sein  sollenden  Veränderungen  der  Materie,  die  klinische 
Theorie  mehr  den  Act  selbst,  wodurch  solche  Verände- 
rungen zu  Stande  kommen,  zum  Vorwurfe.  Der  Entzün- 
dung im  klinischen  Sinne,  entspricht  als  einleitendes  |do- 
ment  die  Congestion,  der  Entzündung  im  anatomischen 
Sinne  die  Hyperämie.  Die  verschiedenen  Ansichten  über 
das  Wesen  der  Entzündung  lassen  sich,  leicht  unter  diese 
beiden  Fundamental-Theorieen  einreihen''  u.  s.  w. 

(Schluss  folgt.) 


Gedruckt   bei    J.  Petseii. 
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J^  4.      Berlin^  den  22<«"  Januar         1842. 

Exatirpation  der  KniegelenkknorpeL  Vom  Staabsarzt  Dr.  Trn* 
sen.  —  Schreibekrampf.  Vom  Dr.  Rave.  —  Literatur, 
(Cannstatt's  specielle  Pathologie  und  Therapie. ^  Tom 
Dr.  —  t.    (Schluss.) 

Mittbeihingen  ans  der  cMnirgischeii  Praxis. 

Vom 

Staabsarzt  Dr.  Trwen  iu  Posen. 


1- 

Zur  Exstirpation  der  beweglichen  Kniegelenk- 
knorpel. 

Diese  Operation  ist  in  der  neusten  Zeit  dfter  ausge- 
führt nnd  beschrieben  worden^  so  in  drei  Fällen  von  Dr. 
Bsmckt  in  %>.  Gräfes  Journal  der  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde^ 28.  Bd.  2.  Hft.;  von  Dr.  MorU%  in  der  medic. 
Vereins -Zeitung  1840  No.  3;  und  von  Dr.  Voigt  eben- 
daselbst. Die  Geschichte  dieser  Operation  und  die  ver- 
schiedenen Ansichten  aber  die  Bildung  und  Entstehuugs- 
weise  der  beweglichen  Gelenkknorpel  ist  von  Dr.  Hancke 
in  der  genannten  Zeitschrift  ausfuhrlich  zusammengetragen. 
Es  sei  mir  daher  gestattet^  hier  noch  Einiges  zur  Wür-* 
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digung    der   PTOgnose    und    der   Indicationen   zu   dieser 
Operation  beizubringen. 

Die  Darstellung  des  Verlaufes  nach  den  eben  ange- 
führten Operationen  bezeichnet  dieselbe  in  den  meisten 
Fällen  als  höchst  lebensgefährlich,  und  selbst  in  den 
glücklich  abgelaufenen  durchschreitet  die  Genesung  eine 
Reihe  kaum  zu  bewältigender  Reactionserscheinungen; 
und  wenn  man  erwägt,  wie  gross  die  Gefahr  bei  reinen 
Schnitt-  oder  Hiebwunden  der  Gelenke  schon  an  und  fujr 
sich,  wegen. des  Eindrmgens  der  Luft  oder  des  ergosse- 
nen Blutes  in  die  Gelenkhöhle,  und  wegen  des  Ausflusses 
der  Synovie  ist,  und  wie  bei  der,  nach  solchen  Verwun- 
dungen häufig  eintretenden  Eiterung,  der  glfickUchste  Aus- 
gang die  Verwachsung  der  Gelenkenden  der  Knochen  ist, 
wie  ich  dies  öfters  beobachtet  habe;  um  wie  viel  mehr 
Gefkhr  bringender  muss  die  Exstirpation  der  beweglichen 
Gelenkknorpel  sein,  da  selbs^t  in  dem  günstigsten  Ent- 
stehungsfalle der  unorganischen  Afterproducte,  die  als 
eine  Wirkung  der  Plastik  von  aussen  angesehen  werden, 
der  Gelenkorganismus  ohne  Veränderung  seiner  iunem 
chemisch-vitalen  Verhältnisse  kaam  gedacht  werden  kann, 
daher  denn  auch  die  Reactionen  nach  einem  solchen  chi- 
rurgischen Eingriff,  bei  noch  so  gut  berechneten  Local- 
verhältnissen,  von  Seiten  des  Organismus  fast  stets  mit 
kaum  besiegbarer  Heftigkeit  auftreten.  Die  Reaction  nach 
der  Operation  wird  indess  minder  gefährlich  sein,  wo  der 
Zustand  des  Gelenkes  schmerzfrei  und  das  Concreqoent 
firei  und  nach  den  verschiedenen  Räumen  des  Gelenkes 
hin  beweglich,  auch  dasselbe  bei  der  Untersuchung  in 
voller  fortneller  Integrität  ist;  wo  aber  bei  der  Anwesen- 
heit eines  solchen  Aftergebildes  ein  .anhaltender  Schmerz 
im  Gelenke  vorhanden,  das  Concrement  immobil  fst,  und 
daher  weder  durch  den  Druck,  noch  durch  die  Beviregung 
des  Gelenkes  verändert  wird,  und  einige  Formverände«- 
rung  des  Gelenkes,  oder  gar  dyscrasische  Zustände  vor-' 
banden  sind,  wird  die  Exstirpation  immer  mit  gefährlichen 
Zufällen  verbunden,  und  daher  eontraindicirt  sein.     Wie 
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schwer  aber  diese  Unterschiede  in  der  Praxis  zu  sondern 
sind;  wird  Jeder  bei  Abw&gang  der  Indication  zar  Ex^ 
stirpaiion  empftinden  haben  ^  und  ist  auch  diese  Schwie« 
Tigkeit  glücklich  beseitigt^  so  w&chst  die  Gefahr  für  Ver- 
eiterung des  Gelenkes  mit  der  Grösse  des  Concrements^ 
und  der*  im  Verhältniss  zu  demselben  nöthigen  Schnitt- 
'  wundc;  die  je  grosser^  desto  schwieriger  am  gekrümmten 
Kniegelenke  —  denn  ausgestreckt  vermögen  solche  Kran- 
ken wegen  Zunahme  der  Schmerzen  nicht  zu  liegen  — 
durch  die  Prima  nUenHo  zu  heilen  sind.  Und  in  derTbat 
stehen  die  nächsten  Folgen  dieser  Operation^  bei  einem 
nur  einigermaassen  grossen  Schnitte^  das  heftige  Fieber^ 
die  äusserst  schmerzhafte  Anschwellung  ^  und  nach  ein- 
getretener copiöser  Eiterung  die  tiefe  Consumption  der 
Kräfte^  selbst  bei  dem  glucklichen  Ausgange^  in  gar  kei- 
nem Verhältnisse  zu  den  geringen  Beschwerden  ^  welche 
ein  solcher  Gelenkknorpel  dem  damit  Behafteten  verur- 
sacht ^  da  sie  in  den  allermeisten  Fällen  nur  vorüberge- 
hend, und  daher  weder  unerträglich,  noch  permanent  stö- 
rend in  den  körperlichen  Verrichtungen  sind.  Da  nun 
aber  in  80  vielen  Fällen,  bei  einmal  eingetretener,  und 
nach  nur  einigermaassen  grossen  Incisionen  fibeihaupt 
schwer  zu  vermeidender  Eiterung  der  Tod  durch  brandige 
Verjauchung  des  ganzen  Gliedes  die  Folge  zu  sein  pflegt, 
so  sollte  man  eine  iri  ihren  Folgen  mit  Lebensgefiihi  ver- 
bundene Operation  auch  nur  wegen  Lebensrettung  unter- 
nehmen, da  nur  die  Gefahr,  welche  die  Fortdauer  einer 
Krankheit  mit  sich  bringt,  erst  die  Anwendung  eines  so 
"Gefahr  bringenden  Mittels  rechtfertigt,  und  sich  daher  bei 
nur  irgend  erträglichen  Leiden,  selbst  auf  besonderes  Ver- 
langen des  Kranken,  dieser  gefährlichen  Operation  ent- 
halten, am  wenigsten  aber  dieselbe  in  dem  hier  ausge- 
sprochenen Sinne  zur  Entfernung  eines  Hanfkorn  grossen 
Concrementes,  wie  Dr.  Hancke  in  zwei  Fällen  auf  eige- 
nen Vorschlag  ausfuhren,  obgleich  die  Geftihr  mit  der 
Kleinheit  der  Incision  sich  verringert;  und  dagegen  lieber 
durch   genau    anschliessende  Bandagen,   wie  sie  Chdim 
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erwähut^  ein  solches  Concrement  an  irgend  einer  Stelle 
des  Gelenks  zu  fixiren  suchen,  um  dessen  Eintreten  zwi- 
schen die  Gelenkflächen  der  Knochen  und  die  daher  ruh* 
renden  Schmerzen  zu  verhüten,  wodurch  inau  bei  pas- 
sender Einrichtung  oft  dauernde  Erleichterung  verschaflen 
würde.  Wir  sehen  die  hier  ausgesprochenen  Ansichten 
über  die  mit  der  Eroffiiung  der  Kniegelenkhöhle  verbun-' 
dene  Gefahr,  durch  den  Vergleich  der  oben  augeführten 
Krankheitsgeschichten  auch  vollkommen  bestätigt.  Nur 
die  erste,  von  Dr.  Hancke  vollfahrte  Operation  der  Art, 
wobei  ein  Hanfkorn  grosses  Concrement  aus  dem  linken 
Kniegelenk  exstirpirt  wurde,  verlief  nach  einem ,  einige 
Linien  langen  Einschnitt  ohne  weitere  t'olgen;  doch  schon 
in  dem  zweiten  ganz  ähnlichen  Falle,  wo  die  Grösse  des 
Concrements  und  des  Schnittes  gleich  dem  vorigen  war, 
stellte  sich  eine  bedeutende  erysipelatöse  Entzündung 
des  linken  Kniegelenks  ein,  die  nur  mit  Muhe  beschränkt 
werden  konnte,  wobei  der  Ki;anke  über  vier  Wochen  im 
Bette  bleiben  musste,  und  erst  nach  zwei  Monaten  wie- 
der frei  umhergehen  konnte.  Bei  der  dritten  im  hiesigen 
Militair-Lazareth  von  Demselben  unternommenen  Exstir- 
pation  war  eine  bedeutende  Formveränderung  des  Knie- 
gelenks vor  der  Operation  vorhanden,  w^elche  in  Folge 
früherer  Gelenkwassersucht  zurückgeblieben  war,  woge- 
gen erst  eine  mehrwöchentliche  Kur  eingeleitet  werden 
musste,  und  der  Schnitt  zur  Entfernung  des  vorhandenen^ 
14  Linien  langen  Concrements,  betrug  über  zwei  und  ei- 
nen halben  Zoll,  weshalb  sich  am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  eine  heftige  erysipelatöse  Entzündung  des  gan- 
zen Oberschenkels  einstellte,. die  Schnittwunde  sich  öff- 
nete und  der  Kranke  nach  eingetretener  brandiger  Ver- 
jauchung des  ganzen  Oberschenkels,  unter  den  grössten 
Schmerzen,  in  dem  verzehrenden  putriden  Fieber,  am 
zwölften  Tage  nach  der  Operation  starb.  Ein  gleiches 
Schicksal  hatte  der  Kranke  des  Dr.  Voigts  denn  unge- 
aditet  hier  der  Schnitt  zur  Entfernung  des  Haselnuss 
grossen  Concrements  nur  einen  halben  Zoll  betrug,  und 

Digitized  by  CjOOQ IC 


61     

das  Knie  vor  der  Operation  ohne  alle  Formveränderung 
befiinden  wurde^  trat  am  zweiten  Tage  nach  der  Opera- 
tion eine  heftige  erysipelatdse  Entsündung  des  Kniege- 
lenks ein^  welche  denselben  putriden  Verlauf  nahm,  und 
woran  der  Kranke  nach  1 1  Wochen  langem  Leiden  eben- 
falls starb.  Gunstiger  war  der  Ausgang  nach  der  Ope- 
ration des  Dr.  Moritz^  der  Kranke  kam  zwar  mit  dem 
Leben  davon,  konnte  aber  sechs  Wochen  nach  der  Ope- 
ration noch  nicht  die  geringste  Beugung  des  Kniees  er- 
tragen, denn  schon  36  Stunden  nach  der  Operation  stellte 
sich,  ungeachtet  vorher  Wieder  eine  Dyscrasie,  noch  eine 
entzündliche  Reizung  des  Gelenks  vorhanden  war,  eine 
bedeutende  Reaction  ein,  die  sich  durch  heftige  Ekitzun- 
dung,  mit  Vergrosserung  des  Umfanges  des  ganzen  Kniees 
und  starkes  Fieber  kund  gab,  und  welche  ungeachtet  der 
strengsten  Antiphlogose  nicht  eher  nAchliess,  bis  der  in 
grosser  Menge  angesammelten  Synovie  durch  die  Oeff- 
nung  des  Wundverbandes  freier  Ansfluss  verschafft  wurde; 
gewiss  das  Beste  was  man  thun  kann,  wenn  man  sich 
von  der  einmal  eingetretenen  Eiterung  überzeugt  hat, 
um  eine  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  und  die 
consumptiven  Folgen  des  putriden  Fiebers  zu  verhüten. 
Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  war  daher  auch  äusserst 
glucklich,  denn  dass  der  Kranke  ohne  Verwachsung  und 
Steifigkeit  des  Kniegelenks  davon  kam,  und  die  Wunde 
sich  am  13ten  Tage  mit  Hinterlassung  eines  ZustandeS 
von  Hydrartkrus  schloss,  gehört  unter  die  seltenen  Gläcks- 
fäUe  nach  einmal  eingetretener  Eiterung,  und  es  wärde 
dieselbe  vielleicht  gar  nicht  zu  Stande  gekommen  43ein, 
wäre  die  Schnittwunde  nicht  durch  die  Anlegung  einiger 
blutigen  Hefte  vereinigt  worden,  wodurch  hier  wahrschein- 
lich die  entzündliche  Reaction  vermehrt  wurde ;  und  eben 
so  gewagt  erscheint  der  Vorschlag:  von  der  Vorschrift 
der  Schule  abzugehen^  welche  solche  Gelenkwunden  im- 
mer auf  das  Genaueste  zu  schliessen  empfiehlt,  wodurch 
bis  jetzt  der  glückliche  Ausgang  nach  dieser  Operation 
allein  enüelt  worden  ist.    Die  Grösse  und  die  Beschaffen* 
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heit  des  Concrements  und  des  dazu  nöthigen  Schnittes 
ist  von  Dr.  Voigt  nicht  angegeben  ^  auch  wäre  es  er- 
wänscht  gewesen,  zu  erfahren^  ob  die  Invalidität  des 
Kranken^  weswegen  die  Operation  unternommen^  dadurdi 
veiringert  worden  ist? 

Die  von  mir  am  6.  Januar  1835  ausgeführte  Exstir- 
pation  zweier  Gelenkknorpel  betraf  den  Musketier  Schnabel 
vom  6ten  Infanterie -Regimente.  Derselbe  hatte  früher 
an  Wassersucht  beider  Kniegelenke  gelitten  ^  und  nach- 
dem dieselbe  durch  passende  äussere  Mittel  beseitigt 
war^  bemerkte  der  Kranke,  als  Residuum  dieser  Krank- 
heit, in  beiden  Kniegelenken  dergleichen  bewegliche  Ge-> 
lenkknorpel,  und  da  er  davon  zuweilen  heftige  Schmerzen 
erlitt,  und  auf  Augenblicke  dadurch  im  Gehen  behindert 
wurde,  wenn  diese  Knorpel  sich  zwischen  die  Patella 
und  die  Gelenkenden  der  Knochen  einklemmten,  so  ver- 
langte ex  davon  befreit  zu  werden,  obgleich  ihm  vorge- 
stellt worden,  dass  die  dazu  nöthige  Operation  zuweilen 
von  gefährlichen  Folgen  begleitet  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung vor  der  Operation  fanden  sich  im  rechten  Knie- 
gelenk zwei,  und  im  linken  ein  solcher  Gelenkknorpel, 
welche  verschiebbar,  zuweilen  in  der  Kniekehle,  meist 
aber  an  der  innern  Seite  des  Kniegelenks  hervortratrai, 
und  obschon  der  Kranke  auf  beiden  Knieen  zugleich  von 
diesem  Uebel  befreit  zu  werden  wünschte,  wagte  ich  es 
doch  nicht,  die  Operation  an  beiden  Koiiegelenken  gleich-' 
zeitig  vorzunehmen,  da  so  häufig  tödtliche  Zufälle  nach 
dieser  Operation  beobachtet  worden  sind,  und  durch  einen 
doppelten  Eingriff  dieser  Art  der  Kranke  auch  einer  zwie- 
facAien  Gefahr  ausgesetzt  wird.  Daher  wählte  ich  das 
rechte,  von  aller  Formveränderung  freie  Kniegelenk  zu 
der  Operation,  in  dem  sich  zwei  dieser  Concremente  be- 
fanden, und  nach  gehöriger  Vorbereitung  und  zweck- 
mässiger Lagerung  des  Kranken,  suchte  ich  die  beiden 
Gelenkknorpel  nach  innen  an  der  abhängigsten  Stelle  der 
Gelenkkapsel  hinzuschieben,  wo  ich  sie  jedoch  nicht  ohne 
Schwierigkeit  mit  den  Fingern  der  Imken  Hand  fixirte; 
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denn  ein  Entschlupfen  dieser  Coneremente  nach  volUBlir« 
tem  Schnitte^  wie  es  Chdnts  und  Mtnü»  vorgekommen^ 
verzögert  nicht  allein  die  Operation  bedeutend^  *  sondern 
trägt  auch  gewiss  SKum  Misslingen  und  2u  vermehrter 
Reaction  nach  derselben  bei.  Die  Wahl  der  Operations«» 
stelle  am  innem  Rande  des.  Kniegelenks  schien  mir  nach 
Abernethy,  DecauU  und  BeU  passender^  als  an  der  aussein 
Seite  nach  Sckreger,  weil  dort  nicht  bo  leicht  Verletzung 
gen  von  bedeutenden  Arterien  zu  befürchten  sind.  Hier«» 
auf  wurde  von  einem  Gebälfen  die  Haut  so  stark  wie 
moghch  nach  oben  gezogen,  mit  einem  convexen  Bistouri 
ein  senkrechte  Schnitt  von  einem  Zoll  Länge  bis  auf 
die  Gelenkknorpel  gemacht,  demnächst  mit  vorsichtiger 
Elfe  beide  Concremente,  ohne  den  geringsten  Drack  an» 
anwenden,  und  ohne  das  Ausfliessen  von  Synovie,  durch 
die  Wunde  herausgeschoben,  nach  deren  sorgfältiger 
Reinigung  der  Parallelismus  zwischen  dem  äussern  und 
Innern  Schnitte  durch  das  Herablassen  der  hinaufgezogen 
nen  Haut,  zur  Vermeidung  des  Eindringens  der  Luft  in 
die  GelenkhöUe  aufgehoben,  die  Wunde  auf  das  Genaue- 
ste durch  die  Anlegung  von  schwalbenschwanzartigen 
Heftpflastern  geschlossen,  und  der  Verband  mit  dner 
Fascüt  utdcMS  umgeben.  Das  kranke  Glied  wurde  dem«*- 
nächst  auf  einer  passenden  Unterlage,  ein  wenig  flectirt, 
bequem  gelagert,  die  grosste  Ruhe  und  das  strengste 
Regimen  anempfohlen.  Die  beiden  exstirpirten  Gelenk- 
knorpel waren  je  von  der  Grosse  einer  Haselnuss,  doch 
nicht  völlig  rund,  sondeim  mehr  von  ovaler  Form,  auch 
nicht  üb^all  glatt,  sondern  mit  germgen  Erhabenheiten 
besetzt,  und  gelblich -weiss  von  Farbe.  Es  schien  |^ 
zur  Verminderung  der  entzündlichen  Reaction  ge^thener, 
die  Exstirpation  dieser  beiden  Gelenkknorpel  in  einmn 
Acte  auszuführen^  als  sie  nach  Bayerns  und  Qarke^s  An** 
gäbe  zu  verschiedenen  Zeiten  durch  wiederholte  Opera- 
tionen zu  entfernen,  vf^l  dadurch  der  Kranke  doppelter 
Gefahr  ausgesetzt  wird,  die  sich  mit  jedem  neuen  Schnitt 
erhdfat;  ja  Ctm'ke  will  selbst  die  Operation  bei  emem  In- 
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dividuo  dreimal  au  demselben  Gelenke  verrichtet  haben! 
Drei  Tage  hindurch  war  der  Verlauf  der  Operation  durch- 
aus ohne  Störungen ;  mit  dem  vierten  Tage  aber  stellte 
sicb^  ohne  alle  äussere  Veranlassung^  eine  sehr  heftige 
und  gefahrdrohende  entzändliche  Reaction^  mit  einem  sehr 
lästigen  Gefühl  von  Spannung  im  ganzen  Kniegelenke 
ein.  Nachdem  die  Binde  entfernt  war^  fand  ich  das  Knie 
angeschwollen^  geröthet^  heiss^  und  bei  der  leisesten  Be- 
rührung schmerzhaft,  und  unter  Frösteln  war  ein  heftiges 
Entzündungsfiebw  eingetreten.  Es  wurden  deshalb  nun 
die  strengsten  AnHphlogispica  in  Anwendung  gebracht^ 
der  Kranke  am  vierten  und  fünften  Tage  reichlich  zur 
Ader  gelassen^  innerlieh  Calomel  mit  Opium  gegeben,- 
eine  hinreichende .  Anzahl  von  Blutegeln  ^  weit  von  der 
Operationsatelle,  an  den  Oberschenkel  applicirt,  und  Bla- 
sen mit  Schnee  gefüllt  um  das  ganze  Knie  gelegt,  die 
bei  sorgfältiger  Beaufsichtigung  Spätestens  alle  Viertel- 
stunden erneuert  wurden.  So  dauerte  der  schmerzhafte 
Entzüiduugszustand,  ohne  grosse  Verminderung  der  Zu- 
fälle, mehrere. Tage  hindurch  an,  und  ich  sah  den  Kran- 
ken so  von  den  drohenden  tödtlichen  Zufällen  umschwebt, 
welche  so  häufig  in  Folge  dieser  Operation  einzutreten 
pflegen,  doch  die  Operationsstelle,  auf  die  ich  meine  ganze 
Aufmerjisamkeit  richtete,  blieb  unverändert  geschlossen, 
im  Gelenke  war  keine  Fluctuation  zu  fühlen,  und  so  ge- 
lang es  endlich  nach  acht  bis  zehn  Tagen,  bei  der  obi- 
gen kühlend -ableitenden,  sehr  energischen  Behandlung, 
die  Entapündung  des  Kniegelenks  zu  »lässigen,  und  den 
Kranken  der  drohenden  Gefahr  zu  entreissen.  Später 
bj|f  ete  sich  wiederum,  jedoch  bei  Abwesenheit  aller  Ent- 
zündungs-Symptome, ein  Zustand  von  Hydrarihm^  in  dem 
operirten  Kniegelenke  aus,  weswisgen  einige  Wochen  hin- 
durch das  Wergnest  angewendet,  und  das  Uebel  dadurch 
beseitigt  wurde,  so  dass  der  Kränke  am  1.  Februar  wie- 
derum dienstfähig  zum  Regiment  entlassen  werden  konnte, 
wo  er  bei  dem  Vorhandenseid  des.  Concrements  im  lin- 
ken  Kniegelenk   seilte   übrige   Dienstzeit   bis  zu   seiner 
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Entlassung  völlig  ableistete.  —  Obgleich  die  Exstirpatioa 
dieser  beiden  Gelenkknorpel  von  dem  glucklichsten  Er- 
folge begleitet  war^  werde  ich  diese  Operation  jedoch^ 
nach  der  diiohenden  Gefahr^  in  welcher  der  Kranke 
sehwebte,  und  nach  den  hier  ausgesprochenen  Ansichten 
nie  wieder  unternehmen  —  es  wäre  denn  als  Lebens- 
ReitungsmitteL 

(Fortsetzung  folgt.}. 


Vermischtes. 


Schreibekrampf. 

In  firfihern  Jahren  sind  mehrere  Beobachtungen  aber 
das  krankhafte  Unvermögen  zu  schreiben  zur  öffentlichen 
Kunde    gekommen.     Der  neuste  Fall  dieser  Art   findet 
sich  in  dieser  Wochenschrift,  Jahrg.  1839.  No.  2  S.  29. 
Eine   ähnliche   Beobachtung    machte   ich   bei  einem  fast 
60j&hrigen  Maune>   der   viel  schreiben   musste.      Dieser 
Mann,  mager,  von  gelblicher  Gesichtsfairhe  und  hypochoa- 
drischer   Gemüthsstimmung   litt    seit  Jahr   und    Tag   an 
chronischen  Unterleibsbeschwerden,  unter  andern  an  einem 
lästigen  Sodbrennen,   wogegen  viele  Mittel  lange,   aber 
ohne  Nutzen  gebraucht  waren.    Obgleich  der  Kranke  noch 
während  seines  Unterleibsleidens  eine  ziemlich  leserliche 
Handschrift  hatte,  so  verminderte  sich  doch  bei  ihm  die 
Fertigkeit  zu  schreiben  allgemach,  zuletzt  dergestalt,  dass 
die  Buchstaben  in  einander  flössen,  und  eine  solche  un- 
förmliche Gestalt   annahmen,    dass  Niemand  im  Stande 
'  war,  sie  zu  entziffern.    Ich'  leitete  dieses  Unvermögen  zu 
schreiben  von  den  fortdauernden  Abdominal-  Cougestionen 
her,  und  brachte  dagegen  das  geeignete  Heilverfahren  in 
Anwendung.    Sogenannte  au£tösende  Extraete  und  Salze, 
Aloe,  Asa  foetid.^  Ammonium^  Schwefel,  Blutegel  ad  anum, 
Seidschützer  Bitterwasser;  spirituöse  reizende  Einreibun- 
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gen^  Blasenpfbister  u.  s.  w.  waren  eine  geraume  Zeit  ohne 
Erfolg  gebraucht  WQrden.  —  Ein  hin  und  wieder  auf  der 
Haut  äusgebrochener  Ausschlag^  und  die  Nachricht,  dass 
der  Kranke  vor  vielen  Jahren  mit  einem  ähnlichen  Aus- 
schlage behaftet  gewesen ,  führten  mich  auf  den  Gedan- 
ken eines  psorischen  Ursprungs  des  Leidens.  Es  wurde 
daher  mit  Schwefel,  'Spiesglanz,  Quecksilber,  DtUcamar,, 
Terr.  pander.  saUta^  Schwefelbädern,  Waschen  mit  Subli- 
matwasser, Fontanellen,  mit  Seidelbast  u.  dgl.  m.  ein 
Versuch  gemacht;  aber  alles  ohne  Nutzen.  Da  der  Kranke 
die  Bemerkung  gemacht  haben  wollte,  dass  das  erwähnte 
Unvermögen  sich  bei  kalter  feuchter  Witterung  verschlim- 
mere, so  kamen  nun  mehreve  ^nürheunuxHca  an  die  Reihe, 
und  als  auch  hierdurch  keine  Besserung  hervorgebracht 
wurde,  ging  ich  zu  der  Amka  und  dem  Strychnm,  über; 
aber  auch  dies  brachte  keine  Besserung  oder.  Aenderung 
hervor.  Nach  einem  Vorschlage  in  dieser  Wochenschrift 
liess  ich  nunmehr  versuchen,  die  Feder  zwischen  Dan-« 
men  und  Mittelfinger  zu  halten,  allein  auch  dies^  Ver- 
such fährte  eben  so  wenig  zu  einer  leserlichen  Handschrift, 
als  das  Schreiben  mit  der  linken  Hand.  Es  bleibt  noch 
übrig,  den  Galvanismus  zu  erproben. 

Ahaus.  Dr.  Bave. 
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Literatur. 

(Speeielle  Pathologie  nnd  Tberapie.) 


Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  bearbeitet  von  Dr.  Carl'CanstaH,  königl. 
bayerischem  Gerichtsarzte  und  Mitgliede  mehrerer  ge- 
lehrter Gesellschaften.   Erster  Band.   Erlangen^  1841. 

(Sohluss.) 

,^Micro8Copiscfae  Cbaractere  der  Entzündung. 
An  durchsichtigen  Geweben  von  Thieren  suchte  man  durch 
mechanische  Verletsungen^  chemische  Agentien  oder  durch 
hohen  Kälte-  oder  Hitzegrad  Entzündung  zu  erregen^  und 
beobachtete  zuerst^  dass  unmittelbar  nach  der  Einwirkung 
jener  Reize  die  Capillargefässo  des  gereizten  Theiles 
enger  werden  ^  das  Blut  in  lebhaftere  Bewegung  gerathe^ 
stärker  herbeiströme^  allmählig  die  kleinen  Gefässe  aus-» 
dehne  und  sich  aufiallend  schneller  durch  dieselben  be« 
Wege*  Dieses  Moment  dauert  nur  wenige  Hinuten;  in 
dem  Maasse  als  sich  die  Capillargefässe  wieder  erwei-^ 
tem^  fliesst  das  Blut  langsamer^  oscillut  und  stockt  end« 
Geh  ganz.  Je  heftiger  der  applicirte  Reiz  und  je  bedeu- 
tender die  anfänglich  hervorgerufene  raschere  Blutströmuog 
ist,  desto  kurzer  dauert  sie  und  desto  schneller  tritt  lang- 
samere Blutbeweguug  und  Stockung  dn.  Mit  demStill- 
siaqde  der  Blutkägelchen  in  den  CapiDargefässen  ge- 
schieht nun  eine  auffallende  Veränderung  jener  Kfigelehen; 
nach  E.  H,  Weber  nehmen  sie  eine  kugelrunde  Gestalt 
an,  werden  höckerig,  wie  die  sogenannten  Lymphkörper- 
efaen  im  Blute;  nach  Oluge  verlieren  sie  ihre  HfiUe  und 
ihre  Farbe,  nur  ihre  Kerne  bleiben  zurück,  die  vermittels| 
ein^r  weisslichen  bindenden  Masse  sich  agglomeriren  und 
dichte  undurchsichtige  Kugelbaufen,  die  sogenannten  Ent« 
zündungskugeln,  bilden;  der  Farbestoff  der  Blutkönichen 
löst  sich  auf,  verbreitet  sich  im  Serum  und  schwitzt  in 
dem  Blutwasser  durch   die  Gefässwände  hindurch;  die 
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Gränzen    der   Gefässe    einerseits   und    des   Parenchyius 
andrerseits  verwisclien  sieb." 

^^Man  untersdieidet  also  in  dieser  ersten  Periode  der 
durch  die  Reizung  veranlassten.  Veränderungen  vorzüglich 
drei   einander   succedirende  Momente:     A)  Verengerung 
der  Capillargefässe  des  gereizten   Theiles   und  raschere 
Blutbäweguog  in  demselben;    Moment  der  activen  Con«- 
gestion.     Die  Ursache  jener  Verengerung  hat  man  einem 
Krämpfe  der  Haargefässe^  richtiger  wohl   einer  erhöhten 
Reflexwirkung  der  Gefä^ssnerven  zugeschrieben.    B)  Er- 
weiterung der  Capillargefässe^  Ueberinllung  derselben  mit 
Blut^  Stockung  und  Zusammenballung  der  Blutkomchen 
zu  H^ugelhaufen;    Moment   der    (passiven)    Hyperämie. 
C)  Durchschwitzung  des  Serums  mit  Blutroth  aus  den 
Gefassen  in  das  Parencbym;    Moment  der  Exsudation^ 
der   Gewebsverschmelzung^    Colliquescenz.      Diese    drei 
Momente  stellen  die  erste  Periode  der  Entzündung  dar.'' 
—  Die  zweite  Periode,    Welche   der  Vf.  die  plastische 
nennt,  erörtert  er  bei  der  Schilderung  der  Ausgänge  der 
Entrundung.    In  Beziehung  auf  diese  Ausgänge  fährt  er 
nämlich  weiter  unten  fort:  ,,Stadium  der  Congestion 
oder  activen  Reizung.     Hier  ist  ä)  schnelle  Zerthei- 
lung  möglich ;  der  beschleunigte  Capillarkreislauf  kehrt  in 
seine  Gränzen  zurück;  Blutung,  vermehre  Secretion  be- 
freit die  bedrängten  Gefässe  und  leitet  oft  diesen  Aus- 
gang ein  (Endigung  der  CongestTon  in  Hämorrhagie  oder 
Hyperkrinie).    Oder  b)  die  Congestion  geht  in  die  nach- 
folgenden Entzündungsstadien  über  (Hyperämie,  Exsuda- 
tion).   Oder  c)  sehr  heftige  Congestion  in  edlen  Organen, 
z.  B.  im  Gehirn,  kann  durch  rasche  Lähmung  des  Organs 
den  Tod  herbeiführen.  —  Stadium  der  passiven  Hy- 
perämie.   Auch  in  diesem  Stadium,  kann  a)  Zertheiluug 
der   Entzündung   erfolgen ;    das   Uebermaass  des  örtlich . 
stockenden   Blutes   findet   wieder   Durchgang   durch  die 
rückfuhrenden    Gefässe,    durch  künstliche  Entleerungen, 
durch  Hämorrhagie,  Secretion,  Ableitung;  —  ein  frisch 
erwachender  activer,  vermehrter  Antrieb  des  Blutes  von 
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den  Arterien  aus  fiberwindet  das  Hindemiss  des  Kreis* 
lauTes  in  den  Capillargef ässen.  Die  passive  Hyperämie 
kann  6}  in  wichtigen  Organen  Lähmung  veranlassen;  sind 
z.  B.  die  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  hyperämiseh 
ergriffen^  so  gehen  die  Kranken  zu  Grunde,  ehe  noch  die 
Entzündung  in  ein  anderes  Stadium  übergegangen  ist.  — 
Stadium  der  Transsudation.  Der  Process,  welcher 
sich  in  dem  durch  den  ersten  Act  der  Entasundung  in's 
Parenchym  abgelagerten  Exsudate  entwickelt^  stimmt 
vollkommen  mit  dem  Vorgange  der  Urbüdung,  ZelJenbil«* 
dung>  deren  Gesetze  durch  Schwarm^s  schöne  Entdeckung 
gen  klarer  geworden  sind,  fiberein.  Das  Exsudat  stellt 
jene  homogene  Masse  oder  Flüssigkeit  dar,  welche 
Schocam  als  Cytoblastem  bezeichnet  hat,  und  welche  die 
Grundlage  zur  fernem  Entwickelung  von  Kernen  (Cyto* 
blasten)  ist;  um  die  Kerne  formt  sich  die  Zelle  als  durch- 
sichtiges Bläschen  und  bildet  sich  dann  in  ihrer  beson* 
dem  Weise  weiter  aus.  Wie  nun  diese  Art  der  Ent- 
wickelung Typus  für  alle  primordiale  Bildung  ist,  so  auch 
für  die  Regeneration  der  Gewebe  und  für  die  Organisa* 
tion  neuer  Producte  durch  die  Entzündung.  —  Im  Stadium 
der  Transsudation  kann  noch  dj  Zertheilung  erfolgen. 
Die  in  das  Parenchym,  an  der  Oberfläche  des  entzünde- 
ten Organs,  an  der  Oberfläche  von  Wunden  aus  den 
hyperämisch  überfüllten  Gefässen  exsudirte  Masse  kann 
sehr  gering  und  ihrer  Qualität  nach  bildungsfähiges  Cy- 
toblastem sein.  Daim  entstehen  daraus  primäre  Zellen, 
welche  sich  uimaittelbar  in  ein  dem  Bildongslager  homo- 
genes Gewebe  verwandeln.  Was  vom  Exsudate  zur 
Bildung  nicht  verwandelt  wird^  verdunstet,  oder  vertrock- 
net, oder  wird  durch  Aufsaugung  entfernt.  Ist  keine 
Regeneration  nothwendig,  so  wird  der  grösste  Theil^der 
exsudirten  Masse  resorbirt.  In  Wunden  nennt  man  dies 
Heilung  per  ptimcm  mtentionem.  —  b)  Das  Quantum  der 
exsudirten  Masse  kann  grosser  sein,  so  dass  Aufsaugung 
(Zertheilung)  unmöglich  wird.  Ist  das  Exsudat  flüssig, 
sehr  serds,  enthält  es  sehr  wenige  coagulable  Theile,  so 

Digitized  by  CjOOQ IC 


70     

entsteht  im  Zellgewebe  Oedem,  in  Höhlen  flüssige  Br- 
giessnng.  Wiegt  hingegen  in  der  exsadirten  Masse  das 
plastisdie^  zur  Festbildung  hinneigende  Streben  vor^  so 
gerinnt  die  exsudirte  Masse  und  wird  der  Sitz  anschies- 
Sender  Zellenbildung.  Bleibt  letztere  auf  der  tiefsten 
Stufe  der  Ent Wickelung  stehen  ^  so  stellt  die  im  Paren- 
chym  oder  auf  der  Oberfläche  exsudirte  Masse  Lyniph- 
schichten^  fibrinöse  Schichten  dar  und  erreicht  zuletzt  nur 
die  Zellgewebsbildung.  Dadurch  entsteht  im  Parenchym 
der  Organe  einfache  Verhärtung^  auf  Flächen  pseudo- 
membranöse Bildung.  Münden  die  ergriffenen  Hautflächen 
nach  aussen^  so  kann  sich  das  Exsudat  nach  aussen 
entleeren^  abstossen;  daher  die  pseudomembranöse  Des- 
quamation der  Schleiiiihäute.  Dass  bei  Bildung  der 
Pseudomembranen  die  primären  Zellen  in  Zellgewebe 
umgewandelt  werden  können  ^  haben  Froriep  und  Berde 
dargethan  u.  s.  w." 

Auf  gleiche  Weise  wird  nun  das  Stadium  der  Eite- 
rung vom  Vf.  ausführlich  erörtert^  und  hier ^  wie  überall 
im  Werke  ^  die  Erscheinungen  aus  physiologischen  Ge- 
setzen hergeleitet.  Da^  wo  es  sich  um  Flüssigkeiten 
handelt^  zieht  der  Vf.  zugleich  stets  die  Resultate  der 
organischen  Chemie  in  Betracht^  so^  bei  der  Entzündung 
namentlich  die  Ergebnisse  aus  der  chemischen  Unter- 
suchung des  Blutes  und  Eiters  ^  welchem  letztern  er  die 
unterscheidenden  Eigenschaften  des  Schleimes  in  einer 
vergleichenden  Tabelle  gegenüber  stellt.  Dergleichen  Pa- 
ralell-Tabellen  finden  wir  häufig  im  Werke  des  Vfs.^  da 
wo  es  auf  die  Untersuchung  verwandter  Krankheiten  oder 
Krankheitserscheinungen  ankommt^  eine  Art  der  Darstel-^ 
lung^  die  namentlich  für  den  Anfänger  die  Erkenntniss 
der  diagnostischen  Merkmale  sehr  erleichtert. 

Es  würde  uns  zu  weit  fuhren^  wenn  wir  dem  Vf. 
auch  in  das  Specielle  ^er  übrigen  Elementarformen  folgen 
wollten«  Wir  können  nur  im  Allgemeinen  hinzufügen^ 
dass  auch  sie  eine  ähnliche  sorgfältige  Behandlung^  wie 
die  Entzündung;  gefuiiden  haben^  und  machen  hier  be- 
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^  soaders  auf  die  Eilidieiluiig  der  SecreUcnstuomalieii  und 
muf  die  Darstellung  der  Natur  der  Heteroplasieen  aof» 
merksam. 

Unter  diesen  letztejn  finden  wir  Scrophdn  und  To«- 
berkeln  gemeinsam  abgehandelt.  Der  Vf.  huldigt  der 
Ansicht  von  Abercrombiey  Bajfle,  Meckel  u.  s.  w.^  welche 
bmde  Formen  für  gleichartig  halten^  und  bemüht  sich  die 
Identität  derselben  nachzuweisen ;  indem  er  behauptet, 
Serophelsucht  sei  nur  Tuberkulose  der  Kindheit  und  die 
Tubelkelsucht  die  Serophelsucht  des  Jünglings-  und  Man«- 
nesalters;  und  die  ungleiche  Gefahr^  welche  beide  Krank«- 
heiten  mit  sich  fuhren^  wurde  nur  durch  den  verschiede* 
neu  Sitz  des  Pseudoplasmas  bedingt^  indem  im  Rindesalter 
der  Zug  der  dyscrasischen  Ablagerung  vorzugsweise  ge- 
gen Drüsen  und  Schleimhäute^  im  Junglingsalter  gegen  die 
Lungen  gehe.  —  Wenn  wir  auch  von  der  ganz  unglei« 
eben  Heilbarkeit  beider  Krankheitsformen^  die  ihreldenti« 
tat  schon  sehr  verdächtig  machen  muss^  absehen  wollen, 
so  können  wir  doch  auch  nicht  zugeben,  dass,  wie  der 
Vf.  behauptet,  Scropbel-  und  Tuberkelmaterie  keine  phy«*- 
sicalischen,  chemischen  und  microscopischen  Unterschiede 
darbiete.  Der  Tubericel  bat  vielmehr,  mit  wenigen  Aus* 
nahmen,  gewöhnlich  die  rundliche  Form,  während  die 
Scrophulose  immer  formlos  ist,  oder  vielmehr  sich  nach 
der  Structur  des  Organs  richtet,  in  welchem  sie  abge- 
lagert ist.  Am  besten  sieht  man  dies  im  Gehirne.  Hier 
wird  man  am  Tuberkel  nie  die  runde  umschriebene  Ge- 
stalt vermissen,  während  die  Scrophehnaterie  ohne  alle 
selbstständige  Form  in  das  Zellgewebe  des  Gehirns  in- 
filtrirt  erscheint.  Diese  Abhängigkeit  der  Form  der  Sero- 
pheln  von  der  Form  der  Organe  beweist  allein  schon, 
dass  sie  keine  selbstständige  Bntwickelung  besitzen,  keine  • 
Afterorganisationen,  sondern  Krankheitsproducte  seien. 
Dem  Tuberkel  muss  dagegen  nach  seiner  Gestalt  und 
Zusammensetzung  aus  Hülle  und  Kern  der  Name  eines 
Afterorgans  vindicirt  werden.  Auch  lass,en  sich  in  ihm 
fast  immer  bestimmte  Nutritionsorgane  nachweisen,  ent- 
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weder  eine  blosse  Umhullang^  die  ihm  zur  Ernährung 
dient;  oder  isogar  selbstständige  Oefässe^  während  diese 
bei  der  Scrophelmaterie  stets  fehlen.  Beim  Tuberkel  ist 
femer  nach  der  Krankheitsarsache  Mischung  und  innerer 
Bau  verschieden ;  bei  Scrophulose  ist  die  Ursache  eine 
einzige^  und  daher  Mischung  und  Bau  immer  derselbe. 
Der  Raum  dieser  Blätter  gestattet  es  nicht  ^  näher  auf 
alle  die  diesen  Gegenstand  betreffenden  streitigen  Punkte 
einzugehen.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen  ^  darauf 
aufmerksam  zu  machen  ^  dass  der  Vf.  zwar  mehrere  der 
eben  angefahrten  Unterschiede  zu  widerlegen  und  als 
unwahr  darzustelleo  vejF6uch.t  bat^  dass  er  indess  manche 
Criterien  übersehen^  andere  zu  leicht  und,  unmotivirt  hin- 
gestellt hat;  um  uns,  die  Ueberzeügung  von  der  Identität 
des  Tuberkel-  und  Scrophelstoffes  ieinimpfen  zu  können. 

Uebrigens  möchte  dies  wohl  der  einzige  Punkt  sein^ 
über  den  wir  uns  mit  dem  Vf.  nicht  einverstanden  er- 
klären können.  In  allem  Uebrigeu;  einige  Kleinigkeiten 
ausgenommen;  —  z.  B.  dass  er  angiebt;  altem  Kindern 
seien  doppolt  so  viel  Unzen  Blutes ;  als  sie  Jahre  zäh- 
leu;  zu  entleeren?  —  sind  seine  Ansichten  auf  naturge- 
treue Beobachtung  und  auf  die  Erfahrungen  anerkannter 
medicinischer  Autoritäten  gegründet;  und  wir  wüssten 
gegen  dieselben  im  Wesentlichen  nichts  einzuwenden. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  zu  erwähnen;  dass  sich 
das  vorliegende  Werk  auch  durch  eine  reiche  Literatur 
und  durch  eine  klare  fassliche  Sprache  auszeichnet;  dass 
es  dadurch;  so  wie  durch  seine  ganze  TendenZ;  sich  be- 
sonders zu  einem  Leitfaden  in  der  klinischen  Laufbahn 
für  den  Anfänger  eignet;  und  dass  auch  der  Verleger 
nichts  versäumt  hat;  um  das  Werk  durch  Druck  upd 
Papier  würdig  auszustatten. 

Dr.  ~<. 


Gtdruckt  bei   J.  Petseh. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesamm  te 

HEILKUNDE. 

Herausgeber:    Dr.   Casper. 

Diese  'Wocliens^lfrjft  ers^lieint  jedesmal,  am  Sonnabende  in  Lie* 
fenin^en  von  1,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötbigen  Registern  ist  auf  3J  Tblr.  bestimmt,  wonir 
sämmtlicbe  Bncbbandlnngen  und  Postämter  sie  zn  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirachwald, 

^   5.      Berlin,  den  29*^'»  Januar         1842. 

Fall  von  Durchschnei  düng  des  Larjnx  und  Oesophagus.  Vom 
Dr.  Freund.  —  Zlir  Tberapeutik  der  Geschwüre.  Vom  Staabs* 
arzt  Dr.  Trusen.  —  Vermischtes.  (Darmwunde  durch  die 
Natur  geheilt.)  .  Vom  Dr.  Bejer. 


Fall  von  Durchschneidung  des  harynoo  und 
des  Oesophagus. 

Mitgetheili       • 
vom  Dr.  Heinrich  Freund^ 

pract.  Arzte  und  Geburtshelfer  in  Oppeln. 


Schnittwunden  des  Halses,  in  selbstmdrderischer  Ab- 
sicht beigebracht^  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten;  unfl 
obgleich  ihre  Gefährlichkeft  |^on  allen  grossen  Wund- 
ärzten eingestanden  wird^  so  sind  Beispiele  von  glucklich 
geschehenen  Heilungen^,  selbst  der  desperatesten  Fälle 
dieser  Art^  dennoch  zu  finden.  Als  ein  Beleg  dafQr^  wie 
bei  gänzlich  durchschnittenem  Kdblkopfe^  und  zum  gross- 
ten  Theil  getrenntem  Schlünde^  unter  dem  Zusammen- 
tr^en  sonstiger  ihiisslidier  Umstände^  und  beim  Entbeh- 
ren der  meisten  von  der  Kunst  vorgeschriebenen  Hälft- 
mittel ^  dennoch  vollständige  Heilung  möglich  ist,-  mdge 
Jahrgang  1S4^.  7 
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folgender  von  mir  behandelter  Fall  dienen^   dessen  Er- 
zählung deshalb  nicht  ganz  uninteressant  sein  dürfte. 

Am  5.  Januar  v.  J.  gerieth  der  Maurer  ScImeMer  in 
dem  Dorfe  Stradwa^  Oppelnei  Depart«neiis/  wWxxevä  er 
sich  rasirte^  mit  seiner  18jährigen  Tochter,  mit  der  er 
sonst  schon  in  Unfrieden  lebte,  in  einen  Wortstreit,  in 
welchem  der  rohe  jähzornige  Mensch  sich  so  erhitzte, 
dass  er  mit  dem  eben  in  seiner  Hand  befindlichen  Rasir- 
messer  fiber  die  unglückliche  Tochter  herstürzte,  und  ihr 
mit  zwei  kräftigen  Schnitten  den  ganzen  Hals  von  einem 
Processm  mastoideus  bis  zum  andern  durchschnitt.  Da 
hier  alle  Gefässe  und  Nerven  zu  beiden  Seiten  der  Luft- 
röhre und  des  Schlundes,  beide  letztern  mit  eingeschlos- 
sen, getrennt  worden  waren,  so  erfolgte  der  aiigenblick« 
liehe  Tod  des  Mädchens.  Jetzt  die  blutige  Leiche  zu 
seinen  Füssen  gewahrend,  erwacht  Schrecken,  Furcht, 
Reue  in  dem  unnatürlichen  Vater,  und  um  sich  selbst 
zu  entleiben,  durchschneidet  er  sich  selbst  den  Hals  mit 
demselben  Messer.  Auf  das  Geschrei  eines  Kindes,  das 
mit  in  der  StubB  war,  kamen  Nachbarn  herbei,  die  den 
Mörder  in  seinem  Blute  schwimmend  und  leblos  auf  dem 
Boden  neben  der  andern  Leiche  liegend  antreffen.  Ein 
jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  hörbares  Röcheln  überzeugt  jene, 
dass  noch  Leben  in  ihm  sei,  und  sie  eilen  ihm  zu  Hülfe, 
holen  Essig,  waschen  ihm  die  Wunde,  und  stillen  da- 
durch glücklich  die  Blutung,  binden  ihm  dann  ein  Tuch 
um  den  durchschnittenen  Hals  und  bringen  ihn  auf  ein 
Ktankealager. 

Das  schleunigst  in  Kqpntniss  gesetzte  Criminalge- 
richt  beauftragte  mich,  den  Verwundeten  sofort  zu  be- 
suchen, und  wenn  sehie  Erhaltung  mögüch  wäre,  Alles 
dafür  zu  thun.  Erat  am  folgenden  Tage,  den  6ten,  komite 
ich  denr  Kranken  1>esuch^  da  mich  die  Aufforderung  nicht 
zu  Hause  traf.  Endlich  dort  angelangt  fand  ich  den  Zu- 
stand des  Sclmeider  folgendermatsteh:  Auf  einem  Stroh- 
lager neben  der  Leiche  der  von  ihm  gemordeten  Tochter 
hingestreckt,  lag  er  fast  bewegungslos  da,  Todtenblässe, 
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Eiskalte  des  ganzen  Körpers^  ein  kaum  zu  faUender 
PeAs^  mattes^  halbgebrochenes  Auge^  höchst  schmerzhafte 
and  erfolglose  Versuche  zum  Sprechen^  die  grosste  Kraft-^ 
losigkeit^  onlöschlicher  Durst^  und  Hervorquellen  ^des  gan- 
zen ihm  gereichten  Wassers  aus  der  äussern  Halswunde 
mit  Erregung  eines  fürchterlichen  Hustens  y  liessen  midi 
hier^  noch  ehe  ich  zur  Untersuchung  der  Wunde  schritt, 
den  schlimmsten  Ausgang  befürchten.  Um  das  die  Hals« 
wunde  deckende,  schmutzige,  zusammengerollte  Toeh 
quoll  mit  quackemdem  Geräusch  bei  jedem  Alhemzuge 
eine  schaumige,  schleimige  Flüssigkeit  herum,  zum  Zei- 
chen, dass  das  Athmen  durch  die  Halswunde  geschah. 
Die  schlaff  aussehenden  Wundränder  klafften  noch  über 
das  Tuch  hervor.  Nachdem  ich  letzteres  entferut  hatt^ 
gewahrte  ich  den  bis  in  seine  innerste  Tiefe  geöffneten 
Hals.  Glucklicherweise  hatte  das  Messer  an,  den  Stellen 
der  grossen  Halsgefässe  und  Nerven  ninr  die  allgemeinen 
Hautbedeckungen  und  das  Zellgewebe  durchschnitten, 
und  indem  der  grosste  Druck  auf  die  oberste  Spitze  des 
schneidenden  Instruments  gerichtet  worden  war,  nrasste 
es  nothwendigerweise  in  die  Mitte  des  Halses  am  tief- 
sten-eindringen^  zu  beiden  Seiten  hingegen  nur  mit  ge* 
lingerer  Kraft  wirken.  So  war  denn  das  Messer  zwi- 
schen Zungenbein  und  Cartäago  thyreoidea  am  tiefsten 
eingedrangen,  hatte  hier  den  ganzen  Kehlkopf  getrennt, 
und  dann  auch  noch  den  Oesophagus  so  weit  durchschnit- 
ten, dass  drei  Viertheile  seines  Lumens  als  ein  zusam-» 
mengefallener  Schlauch  frei  in  der  Wunde  schlottertet^ 
und  er  nur  durch  ein  bandfjirmiges,  schmales,  vkt  der 
Wirbdsäule  liegendes  Streifohen  noch  festgehalten  wurde. 
Die  ganze  Breite  der  ausserordentlich  stark  klaffenden 
Wunde  konnte  etwa  gegen  sechs  Zoll  betragen. 

Dieser  ortliche  Befund,  zusanmiengenonaunen  miH  dem 
d>en  beschriebenen  Allgemeinbefinden,  war  wohl  gee^net^ 
die  Hoffnung  auf  Rettung  des  Kranken  fast  ganz  zuver-** 
nickten.  Denn  abgerechnet  alle  die  mit  jeder  so  becka^ 
tenden  Haiswunde  verbondenen  Gefahren,   die  aus  der 
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EU  erwartenden  Entzündung  der  durchschnittenen  und 
benachbarten  lebenswichtigen  Organe^  aus  der  Eiterung^ 
und  besonders  aus  der  Versenkung  des  Eiters  in  das 
fiist  frei  wegsame  Mediastinum  durch  eiii  lockeres  Zell- 
gewebe entspringen;  abgesehen  von  dem  Übeln  Umstände^ 
dass  ich  es  hier  mit  einem  Selbstmörder  zu  thuu  hatte, 
der  jeden  Heilungs versuch  zu  vereiteln  trachtete,  und 
durch  seine  Gemuthsverfassung  schon  zu  stören  geeignet 
war;  so  drückte  mich,  hier,  in  einem  einsamen  polnischen 
Dorfe,  fast  zwei  Meilen  von  meinem  damaligen  Wohn- 
orte Krappitz  entfernt,  besonders  der  Mangel  an  allen 
solchen  Hülfsmitteln,  wie  sie  in  grossem  Orten,  und  na- 
mentlich in  Krankenhäusern,  für  solche  Fälle  zu  Gebote 
stehen.  Wo  sollte  ich  mir  hier  eine  Kautschukröhre  zum 
Einlegen  in  den  durchschnittenen  Schlund,  oder  einen 
Einsprützun^sapparat  u.  dgl.,  um  den  Kranken  zu  ernäh- 
ren, verschaffen?  und  doch  war  die  Art  und  Weise,  den 
Kranken  zu  ernähren,  meine  Hauptsorge,  und  hier  schon 
jetzt  bei  der  furchtbaren  Erschöpfung  zur  Indicatiq  vitaUs 
geworden. 

Doch  die  Noth  macht  erfinderisch;  eine  nochmalige 
genaue  Untersuchung  der  Wunde  zeigte  mir,  dass  hier 
aus  einem  zufälligen  Umstaiide  Nutzen  zu  ziehen  sei. 
Die  Schnittwunde  des  Schlundes  war  nämlich  tiefer  ge- 
legen, als  die  des  Kehlkopfes,  was  von  dem  Umstände 
henuhrte,  dass  der  Selbstmörder  das  Messer  mit  etwas 
schräg  nach  unten  gehaltener  Schneide  führte;  esmusste 
also,  je  weiter  es  nach  der  Wirbelsäule  zu  vordrang, 
nothwendig  die  dort  gelegenen  Parthieen  tiefer  unten 
fassen  und  trennen,  als  die  den  vordem  Hautbedeckungen 
sunäcbst  gelegenen;  folglich  ragte  die  Schnittfläche  des 
Larynx  über  der  des  Oesophagus  hervor.  Auf  diesen  an- 
scheinend geringfügigen  Umstand  baute  ich  meinen  Plan 
2nr  Ernährung  des  Kranken.  Reichte  ich  nun  demselben 
Getränk  durch  den  Hund  in  kleinen  Quantitäten,  so  um- 
floss  es  zwar  den  etwas  über  die  Schnittfläche  des 
Schlundes  hervorragenden  untern  Theii  des  Larynx,  ohne 
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jedoch  in  sein  Lumen  zu  gelangen;  dagegen  gelangte, 
doch  etwas  von  der  gereichten  Flüssigkeit  in  den  freilich 
sehr  zusammengefallenen  untern  Theil  des  Schlundes^  der 
nach  hinten,  wo  er  noch  etwas  festhing ,  ein  geringes 
Lumen  offen  hatte.  Was  nicht  in  den  Schlund  gelangte^ 
floss  zur  äussern  Wunde  heraus^  da  das  bereits  ange^ 
schwollene  Zell-  und  Muskelgewebe  der  Schnittflache 
ein  Versenken  der  Flüssigkeit  in's  Mediastinum  und  die 
andern  tiefer  liegenden  Räume  verhinderte.  Um  nun  die 
dargebotene  Flüssigkeit  noch  mehr  nach  dem  kleinen 
Lumen  des  Schlundschnittes  zu  dirigiren,  gab  ich  dem 
Patienten,  während  er  in  ganz  kleinen  Mengen  zu  trin- 
ken bekam,  eine  mit  dem  Kreuze  erhöhte  und  mit  der 
Brost  vertiefte  Lage,  während  der  Kopf  mit  dem  Kinn 
nach  der  Brust  niedergehalten  wurde.  Das  Getränk,  das 
hier  allein  als  Nahrungsmaterial  dienen  konnte,  musste 
durstlöschend,  kählend,  reizlos,  und  doch  ernährend  sein^ 
und  dazu  wählte  ich  die  Milch.  Andere  Nahrungsmittel 
wurden  durchaus  nicht  gereicht,  und  die  Ernährung  des 
Kranken  ging  auf  diese  Weise  ganz  gut  von  Statten. 
Es  kostete  mich  aber  viel  Muhe  und  anhaltende  Unter- 
richtuDg  eines  eben  neuzuschaffenden  Krankenwärters  ans 
der  Zahl  ungebildeter  Dorfbewohner,  bis  ich  diesem  alle 
hier  nöthigen  Handgriffe  und  Reg§ln  beigebracht  hatte. 
Nach  einer  jeden  solchen  Mahlzeit  musste  die  Wunde 
von  der  darauf  herumschwimmenden  Milch  gereinigt  wer- 
den. Schon  dieser  Umstand  allein  gab  eine  strenge  Con- 
traindication  gegen  alles  Nähen  und  Heften  [der  weit- 
klaffenden Schnittwunde,  abgesehen  davon,  dass  berühmte 
Wundärzte  neuerer  Zeit,  z.  B.  Dteffenbach  *),  sich  durch- 
aus gegen  das  Nähen  solcher  Wunden  erklären,  von  der 
dadurch  hervorgebrachten  Reizung  der  durchschnittenen 
und  nun  wieder  durchstochenen  Halsorgane  die  schlimm- 
sten Folgen  fürchtend.     So  rechnete  ich  denn  auch  für 


*)   Beobachtungen  aber  Halswunden,   in  Rusts  Mag.  Bd.  41. 
S.  305.  d.  Vf. 
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die  Schliessung  der  klaffenden  Wunde  auf  Granulation^ 
die  aus  der  Tiefe  herbeizufuhren  meine  Absicht  war« 
Demnach  äberstrich  ich  ein  Stück  Leinwand  mit  Klebe« 
pfiaster,  befestigte  auf  letzteres  eine  Lage  Charpie^  um 
zu  verhüten^  dass  nicht  Parzellen  davon  in  den  offen-« 
stehenden  Lorano;  herunterfielen,  und  da  die  Wundränder 
ein  mehr  schlaffes  Aussehen  zeigten^  befeuchtete  ich  die 
festgeklebte  Charpie  mit  einem  Decoct.  Chmae  cum  Tmd, 
Mf^rrhae^  hielt  diesen  Verband  durch  eine  breite  Halsbinde 
in  der  passenden  Lage  und  ordnete  eine  seitliche  Lage 
des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers  an. 

Bei  meinem  Besuche  am  folgenden  Tage  fand  ich 
den  ganzen  Verband  abgerissen^  die  Wunde  blossliegend^ 
und  den  Kranken  in  höchster  Aufregung  wüthend  sich 
gebehrdend^  da  ihm  die  Krankenwärter  sein  Gesuch^  ihm 
nur  für  einen  Augenblick  ein  Messer  zu  verschaffen^  wie 
natürlich;  abgeschlagen  hatten.  Mit  ruhigen  und  ver* 
nünftigen  Vorstellungen  war  hier,  wie  ich  mich  bald  über- 
zeugte^  nichts  auszurichten;  dagegen  fruchteten  Drohun^ 
gen  besser.  Ich  Hess  Ketten  bringen  und  machte  schein- 
bare Anstalten ;  ihn  schliessen  und  festbinden  zu  lassen  j 
da  verlegte  er  sich  auf's  Bitten,  und  versprach  von  jedem 
fernem  Selbstmordversuche  abzustehen.  Er  hielt  nur 
Wort,  bis  seine  Heilung  weiter  vorgeschritten  war,  wo 
er  des  Nachts,  als  seine  Wärter  eingeschlafen  waren, 
einmal  versuchte,  das  Haus  mittelst  der  brennenden 
Nachtlampe  anzuzünden;  doch  wurde  auch  dieses  Vor-* 
haben  noch  zeitig  genug  vereitelt. 

Die  Heilung  der  Wunde  machte  bei  unverändertem 
oben  angegebenen  Verfahren,  bei  fleissig  wiederholtem 
Verbände  und  fortgesetzter  Ernährung  durch  Milch  auf 
die  beschriebene  Weise,  sehr  erfreuliche  Fortschritte.  Es 
bildete  sich  eine  gute  Granulation,  und  in  Folge  dieser^ 
fortschreitende  Adhäsion  des  Getrennten.  Zuerst  und  am 
schnellsten  vereinigte  sich  der  durchschnittene  Oesophagus, 
dessen  Wundränder  mit  dem  oben  angegebenen  Verband- 
mittel öfters  bepinselt  wurden.     Nach  Verlauf  von  drei 
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Wochen  war  die  Schiandwunde  giaBlich  gescUossea^  m 
dMS  nichts  mehr  von  dem  nährenden  Getränk  in  den 
Vordeignind  der  Wunde  trat.  Der  Kranke  bekam  nun 
nahrhaftere  Suppen^  allmäblig  von  breiigterer  CoosiatenSy 
die  er  ällm&hiig  immer  besser  schlingen  lernte,  er  gewann 
zusehends  an  Kräften,  und  auch  der  durchschnittene  La- 
rynx  machte  in  seiner  Zusammenheilnng  durch  Granula- 
tion die  besten  Fortschritte.  Nach  Verlauf  der  vierten 
Woche  drang  keine  Luft  mehr  beim  Athmen  aus  der 
Wunde,  und  nach  noch  fernem* acht  Tagen  konnte  der 
Kranke  als  ganz  genesen  aus  der  Kur  entlassen  werden. 
Der  durch  die. gebildete  Narbe  verengte  Schlund  Hess  im 
Anfttnge  der  Genesung  freilich  nur  kleine,  gut  gekaute 
und  angefeuchtete  Bissen  durch;  indess  nach  langer  Ue- 
bung  und  durch  fortgesetztes  Schlingen  fester  Speisen 
erweiterte  sich  auch  die  verengte  Stelle,  so  dass  jetzt 
gar  keine  derartige  Beschwerde  mehr  zu  bemerken  ist 
Bin  rasches  Trinken  war  begreiflicherweise  bei  weitem 
beschwerlicher,  als  das  Essen,  und  erregte  leicht  Erstik- 
kungsgefahr;  denn  eine  zu  grosse  Menge  Getränks  über- 
fiuthete  die  OloUis  weit  eher,  als  sie  durch  die  ver- 
engte SteUe  hnr  Oewphagtts  hindurch  konnte.  Jedoch  auch 
dieser  Uebelstand  ist  durch  gescheliene  Erweiterung  des 
Narbenringes  im  Schlünde  beseitigt. 


Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis. 

Vom 

Staabsarzt  Dr.  Trusm  in  Posen. 


(Fortsetzung.) 

2. 

Zur  Therapeutik  der  Geschwäre. 

Es  ist  weder  meine  Absiebt,   das  ganze  Heer  der 
Geschwüre,  noch  ihre  vielfältigen  Behandlungsarten  zu 

Digitized  by  CjOOQ IC 


—     80     — 

mostem^  da  die  darüber  vorhandenen  ausföhrKchen  Mo- 
nographieen,  von  Berirandi  (Abhandlung,  von  den  Geschwä- 
ren,  a.  d.  Ital.^  Erfurt  1790)^  Tfeier  (Allgem.  Helkologie^ 
Berlin  1792)^  BeU  (Abhandlung  von  den  Geschwüren^  aus 
d.  Eng^.^  Leipzig  1792)^  MetzUr  (Welche  Methode  ist 
die  beste,  veraltete  Geschwüre  an  den  untern  Extremi- 
täten zu  heilen?  Wien  1792)^  Home  (Practische  Beob- 
achtungen über  die  Behandlung  der  Fussgeschwüre,  aus 
d.  Engl,  von  Froricp,  Leipzig  1799),  O^Ao^  (Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen*  über  die  chronischen  Geschwüre^ 
Lemgo  1804),  Eust  (Helkologie,  Wien  1811,  2  Bände), 
undjS/2^(Helko]ogie,  Berlin  1832)  eine  Nachlese  der  Art 
entbehrlich  machen,  und  auch  die  Grenzen  eines  Aufsatzes 
in  dieser  Zeitschrift  solches  nicht  gestatten.  Der  Gegen- 
stand desselben  bezweckt  nur  auf  eine  vereinfachte  Be- 
handlungsart der  am  häufigsten  vorkommenden,  Geschwüre 
aufmerksam  zu  machen,  und  sichere,  durch  vielfältige  An- 
wendung erprobte  Mittel  zu  ihrer  Heilung  anzugeben. 
Diese  sind,  das  habituelle,  das  varicöse,  und  das  scro- 
phulöse  Geschwür;  sie  widerstehen^  der  Behandlung  ge- 
meinhin auch  am  hartnäckigsten,  wie  aus  den  vielfältigen, 
darüber  vorhandenen  Behandlungsarten  genugsam,  hervor- 
geht. Da  den  hier  genannten  Geschwüren  stets  eine 
dysctasische  Beschaffenheit  de^.  Säfte  zum  Grunde  liegt, 
wodurch  der  Restauratiousprocess  in  denselben  verhindert 
wird,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  neben  der 
zweckmässigen  örtlichen,  auch  eine  specifisch  gegen  das 
Allgemeinleiden  gerichtete  innerliche  Behandlung  eingelei- 
tet werden  muss.  Bei  der  Kur  der  Geschwüre  ist  aber 
im  Allgemeinen  auf  die  Ursachen  und  Wirkungen  der- 
selben Rücksicht  zu  nehmen,  und  findet  man  daher,  bei 
Erforschung  der  Ursache,  dass  ein  Geschwür  in  ^Folge 
einer  frühern  Krankheit  entstanden,  und  gleichsam  vicari- 
rend  für  das  frühere  Uebel  als  habituelle  Absonderung 
besteht,  so  darf  dasselbe  nicht  eher  zur  Vernarbung  ge- 
bracht werden,  bis  man  an  einer  bequemen  Stelle  ein 
künstliches  Geschwür  etablirt  bat,  um  die  unglücklichen, 
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oft  tödUichen  Fdgen  der  su  frofaeeitigen  Hdhiiig  eines 
solchen  Geschwürs  zu  vermeiden^  wovon  ich  in  Hufikmdi 
und  (kamfs  Journal  u.  s.  w.  85.  Bd.  6.  Hft.  S.  77  einen 
tödtlich  abgelaufenen  Fall  von  trichomatdseni  Geschwüre 
mitgetheilt  habe.    Unter  den  hier  genannten  Geschwüren 
ist  diese  Vorsicht  besonders  bei  der  Kur  des  habituellen 
Creschwurs  zu  beobachten^  in  das  bei  iängerm  Fortbeste- 
hen .die  meisten  der  idiopathischen  Geschwüre  sich  zu 
verwandeln  pflegen^  und  das  nicht  selten  in  Stelle  von 
chronischen    Brust-    und   Unterleibsleiden    auftritt.      Die 
übrigen  Geschwüre  verlangen  bei  ihrer  zwar  stets  zu- 
lässlichen  Heilung  nicht  allein  dieselbe  Vorsicht,  sondern 
eine  desfo  umunigänglichere  Beseitigung  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden ,   allgemein   kenntlichen,  Ursachen,   da 
dieselben  gemeinhin  nicht  eher  zur  Heilung  gelangen,  bis 
dieser  Indication  genügt  ist.     Oft  aber  wird  es  Haupt- 
aufgabe, bei  Veralteten  Geschwüren  den  Destructionspro- 
cess'  ohne  alle  Nebenrücksicht  umzuändern,  um  die  Wir- 
kungen  derselben   auf.  ihre  Umgebungen  und  den  Ge- 
sammtorganismus  aufzuheben,  die  in  Störung  der  Function 
des  leidenden  Tbeiles,  Schwinden  des  Gliedes,  und  Ver- 
härtung  der   beoachbarten  Drüsen  bestehen,   und  durch 
copiöse  Absonderung  oft  Zehrfieber  veranlassen.    Rein- 
lichkeit, angemessenes  diätetisches  Verhalten  des  Kran- 
ken y    und  Ruhe  des   leidenden  Gliedes   sind  allgemeine 
Erfordernisse  zur  Heilung  aller,  also  auch  der  hier  ge- 
nannten Geschwüre.     Die   Ruhe   ist   besonders  bei  den 
überhaupt  schwerer  heilbaren  Geschwüren  der  untern  Ex- 
tremitäten ein  unerlässHches  Bediogniss,  da  dieselben  in 
horizontaler   Lage   des    Körpers,    wodurch   der   leichtere 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  begüiistigt  wird,   leichter 
zur  Heilung  gelangen.     Die  specielle  örtliche  Behandlung 
der  Geschwüre  modifickt  sich   je  nach   ihrem  Character 
und  den  verschiedenen  Stadien. 

Das  habituelle  Geschwür  hat  seinen  Sitz  meist  am 
Unterschenkel,  und  zwar  selten  oberhalb,  sondern  am 
häufigsten  seitlich  unterhalb  der  Wade,   und  nimmt  ge- 
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iMiabm  eine  ödenmldse  oder  pfaaged&aisehe  Besciiaffen« 
lieit  an^   in  welchem  letztern  Falle  die  Ränder  alsdann 
sehr   über   die   aasgetiefte   Ornndfläche   des    Gesohwärs 
hervorstehen^  ohne  jedoch  callos  zu  sein.  Aas  der  grossen, 
zumeist  runden,  oft  auch  gezackten  Geschwursfläche  wird 
eine  grosse  Menge  dünner,  schmieriger,  sauer  und  faulig 
riechender  Jauche    von  dunkler  Farbe  abgesondert,   die 
zuweilen  scharf  und  corrodirend  ist.    Selten  entsteht  dies 
Geschwür  aus  localen  Ursachen,   indem  sich  eine  ver- 
nachlässigte Wunde  allmählig  in  ein  habituelles  Geschwur 
umwandelt,  meist  liegen  demselben  dyscrasische  Ursachen 
zum  Grunde,  und  es  besteht  alsdann  vicarirend  als  Ab-* 
sonderüngsorgan  eines  krankhaften  Stoffes,  in  Folge  frü« 
her  vorhanden  gewesener  chronischer  Krankheiten^     Es 
ist  daher  bei  der  Kur  dieses  Geschwürs  zuvorderst  die«» 
ser  Connex  zu  erforschen,   und  dagegen  durch  innerliche 
Arzneimittel  angemessen  zu  verfahren,  auch  vor  Anwen- 
dung der  örtlichen  Mittel  an  einer  bequemen  Stelle  des 
Gliedes,  oberhalb  der  Wade  eine  Fontanelle  zu  etabliren, 
und  diese  vorher  in  Eiterung  zu   setzen.     Die  örtliche, 
zumeist  die  Heilung,  vermittelnde   Behandlung    des  Ge^* 
schwürs  richtet  sich  nun  nach  den  verschiedenen  Stadien 
desselben.     In  dem  oben   beschriebenen  ersten  Stadium 
(Stadium  dtgesHonis')  des  Geschwürs  mit  profuser  jauchi- 
ger Absonderung,  wird  zuvörderst  zur  Erweichung  des 
oft  hervorstehenden  Randes  und  des   incrustirten  Hofes 
des  Geschwürs,  einige  Tage  lang,  bei  steter  Ruhe  dos 
leidenden  Gliedes,  ein  erweichendes  Caiaplasma  überge- 
legt, Abends  zur  Imbibirung  der  copiösen  wässrigen  Jauche 
das  Pvlvis  tapidis  calaminaris  eingestreut,  und  am  Morgen 
das  Geschwür  durch   ein  warmes   Laugenbad   gereinigt. 
Sobald  die  Ränder  des   Geschwürs  sich   mehr  erweicht 
haben,  wird  das  Cataplasma  entbehrlich,  und  dasselbe  mit 
einer  wässrigen  Chlorkalksolution  von  5ij  auf  5  viij  Was- 
ser vertauscht.     Die  Solution  wird  in  diesem  Falle,  bei 
der  geringen   Vitalitätsäusserung   des    Geschwürs   nicht 
filtrirt,  sondern  nur  decanthirt  angewendet,  um  dadoreh 
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eiMD  stifte«  Reis  avf  das  fieachwur  ausxunbeB.  Dieae 
bcMeB  Hiltel  aiad  votzughck  geeignet  dem  Destractions- 
process  im  (Jeschware  Einhalt  zu  thuo,  und  doreh  Var- 
anndeniBg  und  Verbeaaening  des  Eiters  eine  gesunde 
Granulation  2a  erwecken.  Wenn  auf  jdiese  Weise  das 
Eweite  Stadiuo:!  (^Sku&tm  granulatims)  eingetreten  ist^ 
der  Eiter  eine  hellere  Farbe  und  consisteotere  Beschaffen- 
heit angenommen^  und  der  Grund  des  Geschwürs  sich 
bis  aun  Niveau  des  Hautrandes  mit  einer  gesunden  Gra^ 
nulation  angeiuUt  hat,  wird  das  Pulüis  lofpidü  cakmmariM 
entbehrlich^  und  eine  filtrirte^  weniger  reizende  Chlorsölu- 
tion  während  des  dritten  Stadiums  (SUuHum  cicahisationis) 
angewendet.  Von  nun  an  beginnt  das  Geschwur  voin  der 
Peripherie  aus  zu  vernarben^  doch  wird  der  Fleischwuchs 
oft  so  stark,  dass  er  das  Niveau  des  Hautrandes  über- 
ragt, und  in  diesem  Falle  wird  das  Geschwür,  zur  Ver- 
minderung dieser  Caro  luxuritmSy  mit  einer  Auflösung  des 
Cuprum  stt^pkuricum  ^  in  ^iv-rvj  Wasser  gelost  verbun- 
den« Die  völlige  Vernarbung  des  Geschwürs  wird  hier- 
nächst  durch  die  wiederholte  Anwendung  der  ChlorsolU- 
tion  zu  Stande  gebracht,  wodurch  die  gleichtfiässigste 
und  festeste  Narbenbildung  erzielt  wird,  und  der  Wieder- 
aufbruch des  Geschwärs,  welches  hierzu  grosse  Neigung 
hat,  wird  durch  längeres  Tragen  der  Fontanelle  am  sicher- 
sten verhütet. 

Das  varicöse  Geschwür,  das  seine  Benennung  nicht 
nach  seiner  Beschaffenheit,  sondern  nach  seinen  Ursachen 
trägt,  entsteht  auf  zweifache  Weise:  einmal,  indem  eine 
chronische  Entzündung  der  Hautdecken  in  Folge  des 
krankhaften  Zustandes  der  Venen  in  Eiterung  übergeht, 
oder  indem  einzelne  sehr  ausgedehnte  Blutaderknoten 
aufplatzen  und  an  der  Stelle  ein  Geschwür  zurücklassen. 
Es  hat  seinen  Sitz  stets  am  Unterschenkel,  weil  hier  alle 
die  veranlassenden  Ursachen  am  wirksamsten  vereinigt 
sind,  und  zwar  stets  seitlich  unterhalb  der  Wade,  nie 
sah  ich  es  unter  dem  Knie.  Das  Geschwür  ist  bei  sei- 
nem ersten  Auftreten  meist  oberflächlich,  mehr  breit  als 
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tief,   und  hat  daher  den  Anschein  einer  abgescheuerten 
Hautstelle^   mit.  dünnen   Rändern^    glattem^   bläulichem^ 
leicht  blutendem  Grunde.     Wo  das  Geschwur  aber  öfter 
an  derselben  Stelle  zum  Aufbruch  gekommen  ist^  geht 
es  oft  sehr  in  dic^  Tiefe  ^  und  verbreitet  sich  immer  mehr 
in  der  dünnen^  spröden^  dunkelrothen^  fast  braunen^  mit 
wirklichen  Blutaderknoten  besetzten  Umgebung^  die  Räu- 
der sind  alsdann  ungleich  und  bluten  Jeicht..    Bei  recen- 
ten   Geschwüren   ist   die   Absonderung  geiinger  als  bei 
inveterirteo^  die  alsdann  eine  klebrige^  missfarbige^  braune^ 
mit  Blutstreifen  untermischte  Jauche  in  reichlicher  Menge 
absondern.    Ihre  Ursachen  liegen  zu  Tage.    Da  denVa- 
ricen  selbst  ein  dyscrasischer  Zustand^    venöse  Stockun- 
gen und  btfarctus  der  Unterleibseiugeweide  zum  Grunde 
liegen^  so  ist  bei  Behandlung  dieser  Geschwüre  auch  zu- 
vörderst auf  die  dyscrasische  Beschaffenheit  des  Körpers 
Rücksicht  zu  nehmen.     Sofern   die  Varicen  also  nur  als 
der  Ausdruck  eines   tiefern,  in  überwiegender  Venosität 
bestehenden  Allgemeinleidens  erscheinen,  ipüssen  auch  die 
aus   ihnen    hervorgehenden  Geschwüre   in   vielen  Fällen 
als  eine 'habituelle,  dem  Organismus  zum  relativen  Wohl- 
sein gereichende  Absonderung  betrachtet,  und  deren  Hei- 
lung nicht  eher  unternommen  werden,  bis  man  als  Ersatz 
dafür  eine  künstliche   Absonderung  durch    Bildung   einer  ' 
Fontanelle  etablirt  hat.     Hiernächst  ist  zur  Heilurig  der 
varicösen   Geschwüre  eine  sehr  geregelte,   äusserst  ein- 
fache Diät  und   iusbesondere   anhaltende  Ruhe  unerläss- 
lich,    da   durch   die  horizontale  Lage  der  Rückfluss   des 
venösen  Blutes  mehr  als  durch  den  Druck  von  Einwick- 
lun^en  befördert  wird,  später  aber,  nach  Heilung  der  Ge- 
schwüre,   sind  dieselben  von  grossem   Nutzen.     In  den 
meisten  Fällen    trifft   man  im   ersten   Stadio   dieser  Ge- 
schwüre eine  weit  verbreitete,  sehr  spannende  und  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Hautdecken  im  Umfange  derselben 
an,  zu  deren  Beseitigung  ich  stets,  wie  bei  dem  phlegr 
monösen  Erysipel,   feucht -warme  aromatische  Fomenta- 
tionen  besser  als  örtliche  Blutentziehungen  geftinden  habe. 
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Hehr  ds  bei  allen  andern  Arten  von  Geschwuien  ist 
diese  Entzfindang^  welche  die  Basis  des  Verschwarungs- 
processes  ausmacht,  hier  zu  furchten^  weil  dadurch  das 
Geschwfir  sowohl  an  Tiefe  als  an  Umfang  zunimmt  und 
der  Restaurationsprocess  dadurch  wesentlich  gestört  wird. 
Zugleich  wird  das  Geschwür^  ist  es  mehr  oberflächlich^ 
mit  folgendem  Liniment  verbunden:  Reepe,  Calcariaechlo- 
rinicae  Dr.  dimidiam^  tere  inmcem  m  mortario  vitreo,  et  sen* 
sim  affunde  Aq.f&nt*  {Rosar.}  Undam  unam,  et  paH  Umpidi 
clarificatianem  adm.  OL  Amygdalar.  dtUc.  ünciam  unam,  ut 
f.  Limmenium^  was  die  Kranken  besser  als  Salben  oder 
kalte  Umschläge  ertragen,  und  auch  hier  vorzüglich  ge- 
eignet ist^  die  jauchige  Absonderung  zu  verbessern  und 
gesunde  Granulation  zu  erwecken.  Hat  das  Geschwür 
aber  lange  bestanden,  und  ist  es  sehr  tief,  so  leistet  das 
Ptävis  k^is  calammaris  als  Streupulver,  auch  hier  die- 
selben vortrefflichen  Dienste,  wie  bei  dem  habituellen 
Geschwüre.  Nachdem  die  Entzündung  der  Hantdecken 
beseitigt  ist,  werden  die  Fomentätionen  entbehrlich,  und 
das  angegebene  Chlorliniment  wird  bis  zum  dritten  Sta- 
dio  des  Geschwürs,  dem  Zeitraum  der  beginnenden  Ver- 
narbuDg,  fortgebraucht,  die  alsdann  durch  dünne,  den 
ganzen  Hof  des  Geschwürs  mit  bedeckende  Zink-  oder 
Bleiplatten  am  sichersten  vollendet  wird,  zu  welcher  Zeit 
auch  die  Anlegung  eines  den  ganzen  Unterschenkel  ein- 
schliessendeu  ledernen  Schnürstrumpfes  in  Anwendung 
kommen  muss. 

Das  scrophnlose  Geschwür  kommt  unter  den  absor- 
birenden  Drüsen  am  häufigsten  in  den  Halsdrüsen  vor^, 
und  ist  stets  der  Reflex  der  allgemeinen  Scropfaelkrank-* 
heit.  Die  scrophulösen  Geschwüre  entstehen  auf  zwie- 
fach verschiedene  Weise,  entweder  aus  entzündeten  scro- 
phulösen Drüsen^  oder  aber  direct  bei  einer  geringen 
Hautenta^ndung,  ohne  vorhergegangene  Drüsenanschwel- 
lung, und  haben  mancherlei,  von  andern  Geschwüren  ab- 
weichende Eigenthümlichkeiten.  Wenn  dne  lymphatische 
Drüse  in  Verschwärung  übergeht,  so  schwillt  sie  zuerst 
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flB^  wird  empfindlich^  dann  hart  und  uneben;  und  meht 
od^  minder  sehwer  beweglich.  Die  Haut  über  derselben 
Terwacbfll  mit  ihr  und  wird  röthlich,  dann  dunkelrotb^ 
«nd  bildet  allmahlig  eine  kleine  schwappende  Geschwulst^ 
dfie  begrenzt  und  deren  Umgebung  hart  ist.  Nach  dem 
Anfbmcie  der  Oesdiwulst  bildet  sie  ein  torpides  Ge- 
sebwfir^  mit  violett  gefärbtem  und  streng  umgrenstem 
Hofe;  schlafifeu;  ungleichen^  unterminirteB;  manchmal  aueh 
zerrissenen^  durehKcberten  imd  einwärts  gezogenen  Ran- 
dem;  einem  bleichen;  uneb^ien  Grunde  und  einer  lyroph- 
artigen  Eiterung  iRusi).  Die  scrophulöse  Ulceration  trägt 
aber  selten^  etwas  zur  Verminderung  der  Drüsenanschwel- 
lung bei;  denn  gewöhnlich  bleibt  hiemach  dio  Verhärtung 
der  Drüsen  wie  zuvor;  weshalb  es  niemals'  rathsam  ist^ 
dieselbe  durch  erweichende  Mittel  in  Eiterung  versetzen 
zu  wollen;  vielmehr  ist  es  überall  geratbeU;  dieselbe  zu 
revhüten  und  durch  gelind  reizende  Mittel  die  Zertheilnng 
zu  bewirken;  wozu  mir  die  von  Kapp  (Denkwürdigkeiten 
in  der  ärztliehen  PraxiS;  4terBd.)  empfohlene  Verbindung 
Ton  Jod  und  MercW;  vor  allen  andern  äussern  Mitteln; 
die  besten  Dienste  geleistet  hat.  Bcpi.  Mercur.  b^odaU 
gr.  jj — atJ,  AdijK  stall,  rca  3ij.  M.  exacHss.  &  früh  und 
Abends  einer  Erbse  oder  Bohne  gross  in  die  Verhärtung 
einzureiben.  In  der  Armenpraxis ;  wo  dies  Uebel  am 
häufigsten  ist;  thut  die  Einreibung  des  OL  Jecoris  Asdli 
^eselben  Dienste.  Das  scrophulöse  Hautgeschwür;  das 
hauptsächlich  bei  solchen  Persoaen  vorzukommen  pflegt; 
denen  man.  den  scrophulösen  Habitus  weniger  ansieht;  hat 
seinen  Sitz  meist  am  Halse  oder  in  der  Nähe  desselben; 
ist  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft  und  sondert  nur 
wenig  dicklichen;  käseartig  riechenden  Eiter  ab.  Die  un- 
terminirten  Ränder  sind  von  einer  Entzündungsröthe  scharf 
begrenzt;  und  deren  Umgebung  zuweilen  geschwollen  oder 
weithin  geröthet.  Diese  beiden  verschiedenartigen-  For- 
men der  «crophulösen  Geschwüre  haben  stets  grosse 
Neigung  zur  Fistelbildung;  die  bei  dem  Drüsengeschwüre 
durch  Senkung  des  Eiters   mehr  nach   innen;   bei  dem 
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HMtgeschwiire  dagegen  nebr  oberfl&ehHdi  antw  der  Haut 
uad  dem  Zellgewebe  Statt  findet.  In  beiden  Fallen  aber 
habe  ich,  ausser  der  jedesmal  noth wendigen  inneriichen 
Kur  gegen  das  Grmidleiden,  ein  und  dieselbe  örtliche 
Behandlung  angewendet.  Nachdem  ifie  Brücken  und  Hohl- 
gange  dieser  Geschwüre  so  zeitig  als  mdg^h  durch  das 
Messer  getrennt  worden  sind^  werden  sie  mit  einer ,  je 
nach  dem  Reizzustande  des  Geschwürs^  schwachem  oder 
starkem  Auflösung  von  Argent.  idtr.fus.  in  Aq.dettiUaia 
au^elost  verbunden,  nicht  in  bifus.  Chafncmälae,  wieRusi 
angegeben,  weil  dadurch  das  Argeni*  när.fus.  zersetzt 
und  unwirksamer  gemacht  wird.  Rcpe.  Argent.  wtr.fuM. 
gß— j  sdm  m  Aq.  destäl.  Jiv.  D.  S.  Oft  habe  ich  es  bei 
manchen  Kranken,  die  eine  Scheu  vor  dem  Messer  hat- 
.ten^  versucht,  dergleichen  scrophulöse  Hohlgesffawure 
durch  Injection  dieses  Mittels  in  die  Kanäle  zur  Heilung 
zu  bringen,  aber  es  ist  mir.  ohne  den  Schnitt  nie,  wenig- 
stens nicht  vollständig,  gelungen.  Wo  aber  serophnldse 
Hohlgeschwüre  sehr  tief  gehen  und  sich  deshalb  nicht 
ohne  beträchtliche  Verletzungen  für  den  Schnitt  eignen, 
wende  ich  ein  mit  pidverisirtem  Hdllenstein  armirtes  Bougie 
an.  Man  weicht  z»  diesem  Ende  eine  hinreidiend  starke 
Darmsaite  in  Wasser  ein,  bis  sie  anfängt  sich  aufeu- 
lockem,  bestreut  sie  alsdann  mit  pulverisirtem  Aetzsiein, 
lässt  sie  in  der  Wärme  trocknen,  bringt  sie  so  bis  auf 
den  Grund  der  Fistel  ein  und  entfernt  sie  nach  einigen 
Stunden,  was  nach  sAusstossang  des  Brandschorfes  bis 
zur  Heilung  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  wie- 
derholt wkd.  Wo  die  Ränder  des  scrophuldsen  Hautge- 
schwurs  sehr  unterminirt,  schlaff  und  unthi^ig  sind,  habe 
ich  zur  Vermeidung  des  Abtragens  dersdben,  wonach 
stets  sehr  schwülstige  Narben  zurückbleiben,  den  reinen 
Höllenstein  täglich  unterhalb  der  Ränder^  angewandt  und 
damit  jederzeit  die  beste  Vernarbuug  erzielt.  Aus  dem 
scrophulösen  Hautgeschwüre  der  Nase,  der  Lippen  oder 
des  Halses  bildet  sich  zuweilen  bei  inveterirter  Dyscrasie 
ein  krebsartiges  Geschwür  {ülctis  carcmodes)  heraus,  das 
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eine  dünne  ^  wässrige^  scharfe  und  fressende  Jauche  ab- 
sondert Und  sehr  schmerzhaft  ist^  wogegen  mir  der  äus- 
sere Gebrauch  des  KaU  hydriodinici  in  Salbenforra  zum 
Verbände ;  5j  auf  gj  Fett,  was  auch  schon  von  Ulimann 
(o.  Oräfe*s  Journal  4r  Bd.)  früher  angewendet  worden, 
stets  die  sicherste  Hülfe  geleistet  hat. 

(Schluss  folgt.) 


Yermisehtes. 


Darmwunde  durch  die  Natur  geheilt. 

Ein  Kind  von  fünf  Jahren  litt  anscheinend  an  allen 
Zufällen  der  Darrsucht.  Der  Unterleib  war  sehr  ausge- 
dehnt, aber  «keine  Fluctuation  zu  fühlen,  der  ganze  Kör- 
per bis  zum  Skelett  abgemagert,  das  Gesicht  hippokra- 
tisch,  der  Tod  schien  bei  den  gleichzeitig  stattfindenden 
colliquativen  Durchfällen  dem  Leiden  ein  Ende-  machen 
zu  müssen.  Plötzlich  erfolgte,  nachdem  zur  Linderung 
der  Schmerzen  mehrere  Tage  Breiumschläge  auf  den  Un«- 
terleib  angewendet  worden  waren,  durch  den  Nabel  ein 
Ausfluss  einer  bedeutenden  Masse  von  gelbem  Eiter  und 
mit  ihm  ein  Zusammenfallen  des  Unterleibes.  Nach  eini- 
gen Tagen  kamen  aus  der  sehr  kleinen  Nabelwunde  un- 
verdaute und  halb  verdaute  Speisen  zum  Vorschein,  — 
ein  Umstand,  welcher  in  Verbindung  mit  der  profusen. 
Eiterung  den  Zustand  des  Kindes  noch  hoflhungsloser 
machte  und  an  der  Wiederherstellung  durchaus  zweifeln 
liess.  Dennoch  ist  das  Kind  genesen.  Die  Natur  heilte 
Anfangs  die  Darmwunde,  später  die  Nabelwunde.  Das 
Kind  ist  jetzt  gesund  und  kräftig. 

Soest.  Dr.  Beyer, 


Gedruckt   bei    J-  P  cts.  eh. 
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A,  JRirschfßalä. 

J^  6.      Berlin,  den  5««»  Februar         1842. 

lUiscellen  aus  Westindien.  Vom  Dr.  Hiile.  —  Witternngs- und 
Krankbeits- Constitution  von  Berlin  im  October,  November 
und  December  1841.  -^  Yermiscbtes.  (Interessante  Geburts- 
falle.)    Vom  Dr.  Schmidt. 


Miscellen  aus  Westindien. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  «/.  Hilky  Königl.  Niederl.  Militairarzte  in  Surinam. 


1. 

Nicht  allein  das  mensehliche  Weib  ist  einer  monat- 
lieben Reinigung  unterworfen  ^  sondern  auch  das  v  dem 
Menschen  am  nächsten  stehende  Thier,  der  Affe.  Idb- 
besitze  eine  Aeffin  von  einer  gewöhnlichen  amerikanischen 
Affenart,  die  udgef&hr  1^  Fuss  hoch  ist^  und  welche  bei 
jedem  Wechsel  des  Mondes  einer  profusen  Menstruation 
untierworfeh  ist.  Diese  hält  ungefähr  drei  Tage  an,  und 
in  dieser  Zeit  ist  das  Thier  im  höchsten  Grade  geil,  kann 
keinen  Mann  sehen,  ohne  sich  mit  den  Zeichen  der  höch- 
sten Wollust  an  den  Brustwarzen  zu  kratzen,  und  be- 
kommt ordentlich  hysterische  Zufälle,  mit  dem  Auslaufen 
von  vielem  Speichel  aus  dem  Munde,  wenn  man  sie  an. 

Jahrgang  1842.  8  . 
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den  Zitzen  krabbelt.  Aaf  Franep^  und  vorzuglich  Ne- 
gerinnen, ist  sie  in  dieser  Periode  im  höchsten  Grade 
erj^aht)  und  bekssi  sie  uflidiarmbarzigy  wemi  sie  dersriben 
habhaft  werden  bann. 


2. 

Der  nareotische  Reiz  des  Tabacks  scheint  ebenfalls 
nicht  allein  dem  Menschen  ein  angenehmes  Gefühl  her- 
vorzurufen^ obgleich  er  erst  seine  Constituticki  daran  ge-« 
wohnen  muss,  sondern  auch  dem  Affen.  Ein  Affe,  we- 
nigstens die  amerikanischen  Affen,  scKwelgt  in  Vergnügen^ 
wenn  man  ihn  beräucht.  Wie  toll  gebährdet  er  sich^ 
wenn  man  ihm  ein  Stuck  einer  Zigarre  giebt.  Er  schmiert 
und  reibt  die  BJätter  fiberall  ein,  krümmt  sich  dabei  ganz 
ineinander,  legt  sich  bald  auf  den  Rucken,  bald  auf  die 
Seite,  verzerrt  auf  eine  eigene  Art  das  Gesiebt,  und 
schliesst  die  Augen,  die  dabei  stark  thränen,  und  wenn 
auch  nichts  mehr,  von  der  Zigarre  vorhanden  ist,  lange 
Zeit  nicht  geöffnet  werden  können. 


Die  zwei  giftigsten  Schlangen  Surinames  sind  die 
sogenannte  Orocucu- Schlange  und  die  Klapperschlange. 
Beide  gehen  aber  sehr  verschieden  zu  Werke,  wenn  sie 
ihre  Beute  anfallen  wollen.  Die  Orocucu -Schlange,  die 
eine  Länge  von  2^—5  Fuss  erreichen  kann,  zieht  sich 
zusammen  und  wird  so  kürzer  und  dicker,  und  fahrt  dann  " 
auf  einmal  aus,  wenn  sie  beissen  will;  sie  kann  nie 
beissen  oder  beisst  wenigstens  nie,  wenn  sie  im  Fort- 
bewegen begriffeii  ist,  oder  wenn  sie  still  liegt,  und  hat 
wenigstens  immer  eine  halbe  Minute  nöthig,  ehe  sie  sich 
zusammengezogen  hat.  Die  Klapperschlange  dagegen 
muss  sich  in  ein  Knäuel  zusammenrollen,  und  indem  sie 
denselben^  entwickelt,  ist  sie  im  l^tande  zu  beissen;  da- 
her man  jederzeit  das  Klappern  der  Scbwanzklapper  hört. 
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weil  sie  dieselbe  stark  bewegt  bei  dem  Aufrollen.  Sie 
ist  übrigens  hier  sehr  selten^  viel  seltener  als  die  Orocacn- 
Sehlange^  und  hält  sich  mehr  im  Innern  des  Landes  aof, 
wo  es  trockner  und  sandiger  ist. 


Wenn  man  von  emer  Scohpendra  oder  einem  Seor* 
pion  gebissen  oder  vielmehr  gestochen  wird^  so  ist  nidits 
besser^  als  des  Thieres  wo  möglich  habhaft  su  werden^ 
und  es  auf  der  gestochenen  Stelle  va  zermalmen^  wo- 
durch Schmerz^  Anschwellung  und  Fieberbewegongen 
sehr  gemildert  werden.  Zu  diesem  Zwecke  zerquetscht 
man  auch  derartige  Thiere  in  Oel  und  bestreicht  mit  die- 
ser masse  die  gestochene  Stelle« 


5. 

Eine  merkwürdige^  durch  eigene  Erfahrung  be- 
stätigte Wahrheit  ist  es^  dass  wenn  man  durch  eine 
braune  hiesige  Wespenart^  die  sogenannte  Maraponie,  die 
an  einem  kleinen  dünnen  Stiele  eui  kleines  Nest  von 
2 — 4  Zoll  Durchmesser  an  die  Decken  unter  die  Dächer 
u.  S..W.  hängen^  gestochen  wird^  welches  einen  unerträg- 
lichen Schmerz  und  sehr  ^starkes  Anschwellen  des  ge- 
stochenen Theiles  verursacht^  durch  das  Auflegen  von 
drei  verschiedenartigen  Blättern  oder  Grasarten 
der  Schmerz  schnell  gestillt^  und  die  Anschwellung  sehr 
vermindert  wird.  Die  Sache  mag  einem  Jeden  unerklär- 
lich und  lächerlich  vorkommen^  auch  war  dieses  bei  mir 
der  Fall,  bis  ich  endlich,  von. mehrern  dieser  Wespen 
auf  einmal  gestochen,  durch  den  Ungeheuern  Sdimerz 
mich  verleiten  liess,^  mir  drei  versdiiedene  Grasblätter  auf 
die  gestochene  Stelle  zu  drücken.  Die  Wirkung  war 
augenblicklich  sehr  schmerzstillend.  Später  habe  ich  noch 
mehreremale  dasselbe  erfahren  und  bei  vielen  andern  ge- 
sehen (!).  
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Sehr  verschieden  ist  die  Manier  der  Neger  Xmd  die 
der  IncUaner^  um  Lasten  fortzutragen.  Der  Neger  und 
die  Negerin  tragen  alles,  die  schwersten  wie  die  leichte«* 
sten  Lasten,  auf  ihrem  Kopfe,  und  zu  bewundern  ist  es, 
wie  sie  dabei  das- Gleichgewicht  zu  erhalten  wissen,  ohne 
ihre  Hände  zu  gebrauchen.  So  ist  es  etwas  alltägliches, 
einen  Neger  ein  Glas,  Tasse  oder  anderes  kleines  Ge- 
fäss,  mit  Flüssigkeit  gelullt,  auf  dem  Kopfe  tmgen  zu 
sehen,  ohne  etwas  zu  verschütten.  Auch  tragen  sie  wohl 
kleinere  Gegenstände,  ohne  sie  in  der  Hand  zu  halten, 
auf  der  Fläche  derselben,  w^elche  mit  halb  gebogenem 
Arme  nach  oben  zu  gekehrt  ist,  die  Fingerspitzen  nach 
biaten.  —  Der  Indianer  trägt  ^lles  mit  seiner  Stirn  auf 
dem  Rücken,  fir  befestigt,  was  er  tragen  will,  an  einem  ^ 
Stricke,  macht  an  denselben  eine  Schlinge,  schlägt  die- 
selbe um  die  Stirn,  und  trägt  so  die  schwersten  Gegen- 
stände mit  nach  vorn  gebogenem  Kopfe,  der  gleichsam 
den  G^gqmstand  vorauszieht,  auf  dem  Bücken^  Männer 
und  Frauen  tragen  auf  dieselbe  Art.        . 


Auf  den  ersten  Anblick  sollte  man  glauben,  dass  der 
Indianer  von  Südamerika^^eine  braune  Farbe  habe,  oder 
wenigstens  eine  dunkelrothe.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Die  Farbe  des  Indianers  ist  hellgelb.  Qurch  rotbe  und 
schwarze  Pflanzenfarben,  die  er  überall  auf  seinen  Körper 
schmiert,  und  die  bloss  durch  die  Epidermis  angenommen 
werden  und  auch  wieder  verschwinden,  wenn  sich  die 
Epiderms  ablöst,  scheint  seine  Haut  diese  dunkle  Fär- 
bung zu  haben»  Bei  den  mehr  civilisirten  Indianern,  de- 
ren es  wohl  einzelne  in  den  Pflanzungen  und  in  der  Stadt 
giebt,  und  die  sich  nicht  mehr  färben^  kann  man  deutlich 
sehen,  dass  die  Farbe  nicht  viel  dunkler  ist,  als  die  ei^es 
duukej^efärbten  Spaniers. 
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8. 
Der  Indianer  ist  ein  vertrauungs volles^  guimäthiges^ 
aber  aaeh  sehr  zudringliches  und  dabei  sehr  furchtsames 
Geschöpf.     Die  geringste  Kleinigkeit  kann  ihn  eizittera 
und  weglaufen  lassen^  und  nie  wird  er  sich  in  einen  oflTe- 
nen   Kampf  mit  einem   Thiere  einlassen^   sondern  immer 
dasselbe   beschleichen^    und    so   seines   Schusses   sicher 
bleiben.    Ohne  Umstände  setzt  der  Indianer  sich  mit  sei- 
nem blossen  gefärbten  Hintern  auf  die  mit  den  feinsten 
Zeugen  überzogenen  Stähle  und  Sophas^  und  nimmt  eben 
so  ungenirt  die  Zigarre  aus  Jemandens  Munde^  thut  einige 
Züge^   übergiebt  sie  seinem  Kameraden^   bis  alle  davon 
geraucht  haben  ^  und  der  letzte  giebt  sie  wieder  an  den 
Eigner  zurück.     Wie  die  meisten  rohen  Völker  sind  sie 
ohne  Maass  und  Ziel  dem  Trinken  von  Spirituosen  er- 
geben^ und  habe  ich  öfter  gci^behen^  dass'ein  Indianer^  der 
für  einige  dem  Europäer  merkwürdige  Gegenstände  aus 
dem  Pflanzen-  oder  Thierreich^  oder  für  sehr  kunstreich 
von  ihm  verfertigtes  Flechtwerk  ^   Rum  erstanden  hatte^ 
so  lange  davon  trank^    bis    alle  Sensibilität  unterdrückt 
war;  und  er  wie  eine  Leiche  dalag.     Sobald  er  sich  er- 
holt  hatte;    begann   dieselbe   Unmässigkeit   wieder   von 
Neuem.     Die  Weiber  sind  diesem  Laster  eben  so  erge- 
ben wie  die  Männer.     Selbst  kleinen  Knaben  und  Mäd- 
chen wird  zu  trinken  erlaubt.  -^  Wenn  der  IndianeMich 
ruhen  will;  und  er  seine  Hängematte;  die  ihm  sonst  als 
Bett  und  Stuhl  dient;  und   die  er  überall  mit  sich  fuhrt; 
nicht  zur  Hand  hat;  oder  nicht  aufhängen  kanu;  so  wird 
er  immer  mit  gebogenen  Knieen  auf  seinen  Fersen  sitzen; 
seine  Ellenbogeii  auf  die  Kniee  gestützt,   die  Hände  an 
beiden  Seiten  des   Gesichts.      In   dieser  scheinbar  nicht 
bequemen  Position  sieht  man  schon  kleine  Kinder  sitzen. 
—  Sorgfältig  reisst  der  Indianer  alles  an  seinem. Körper 
hervorkommende  Haar  auS;  das  auf  dem  Kopfe  natürlich 
ausgenommen;   oder  lässt  es  sich  vielmehr  mit  einer  Art 
hölzerner  Zange  von  seiner  Frau  ausreissen.    Denselben 
Dienst  erweist  er  seiner  Frau  auch  wieder.  —  Derwian- 
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liehe  lodianer  ist^  wenn  auch  nicht  sehr  muskulös  und 
dier  klein  als  gross ^  doch  sehr  hübsch  gewachsen^  und 
unglaublich  behende  und  gelenkt  ivenn  er  sich  einmal  aus 
seinem  Phlegma  gerissen  Jiat.  Die  Frauen  haben  eben- 
ftllS;  so  lange  sie  noch  im  jungfräulichen  Zustande  sind, 
redit  hübsche  Körperformen^  und  su weilen  sehr  schone 
Gesichtsbildungen^  bekommen  aber^  wenn  sie  erst  einmal 
Mutter  geworden  sind,  solche  unförmlich  breite  Hüften 
und  dabei  platte,  eingedrückte  Postmora,  dass  ihre  Ge- 
stalt sich  dem  wiri^lich  Hässlichen  nähert.  —  Die  Sinnes- 
werkzeuge der  Indianer,  und  besonders  der  Geruchssinn, 
sind  von  unglaublicher  Stärke.  Ein  Hund  kann  keinen 
stärkern  Geruchsinn  haben  als  der  Indianer,  der,  wenn 
er  erst  mit  seinem  ungemein  scharfen  Auge  gesehen,  dass 
durch  das  Laub  des  Waldes  ein  Mensch  gegangen,  au- 
genblicklich an  dem  Laube  riecht,  ob  es  ein  Weisser, 
Neger  oder  Indianer  gewesen  ist. 


So  wie  man  bei  den  Weissen  eine  Art  partieller 
Entfärbung  der  Haut,  und  besonders  an  dem  Scrotum  der 
Männer,  wahrnimmt,  so  ist  dieses  auch,  4iur  in  einem 
grössern  Umfange  und  viel  häufiger,  bei  den  Negern  und 
faribigen  Menschen,  und  bei  den  Weibern  mehr  als  bei 
den  Männern  der  Fall.  Diese  Entfärbungen  zeigen  sich 
dann  als  Flecken,  die  hauptsächlich  auf  dem  Rücken, 
dem  Halse,  dem  Gesiebte  und.  den  Armen  vorkommen, 
aber  auch  sonst  überall  am  Körper  sich  zeigen  können« 
Bei  Negern  nehmen  sie  eine  schmutzig-braune  Farbe  an, 
und  bei  Mulatten  sind  sie  gelb.  Diese  Flecken  sind  ganz 
zufällig,  werden  auch  wohl  angeboren,  entwickeln  sich 
aber  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  und  nehmen 
alle  möglichen  Gestalten  an,  sind  aber  meistentheils  un- 
regelmässig rund.  Sie  werden  von  ganz  und  gar  keinen 
andern  pathologischen  Symptomen  begleitet,  machen  aber 
einen  unangenehmen  Bindruck,  obgleich  sie  von  den  Creolen 
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far  scbdn  gehalten  werden.  Mulatten^  d.  h.  Kinder  von 
Weissen  mit  Negerinnen^  sind  am  meisten  damit  behaftet. 
In  einer  gewissen  Entfernung,  wenn  man  nämlich  nicht 
nntersdieiden  kann,  ob  die  Flecken  über  der  Haut  erha- 
ben sind  oder  nicht,  wurde  man  diesen  VUiUgo  für  Lepro- 
Fleeken  halten  können;  wenn  man  aber  näher  koomity 
sieht  man,  dass  die  Epidenm  gar  nicht  verändert,  son-» 
dem  dass  es  nur  ein  partiell  verändertes  Pigment  des 
rete  MalpigkU  ist.  Selbst  die  Färbung  der  Haare,  wenn 
sie  zufallig  auf  diesen  Flecken  vorkommen,  .erleidet  eine 
Veränderung.  Der  Name,  den  man  in  der  Creolenspradie 
diesem  partiellen  Albinismus  giebt,  ist  Lutu. 


10. 

Auf  der  Zuekerplantage  Sinabo  belBndet  sich  ein 
Neger,  der  nüt  vieler  Geschicklichkeit  das  Maurerhand- 
werk treibt,  welcher  ein  vollkommener  AHino  ist.  Er  ist 
jetzt,  nach  meiner  Schätzung,  denn  sein  eignes  Alter 
kennt  er  nicht,  zwischen  40  und  $0  Jahre  alt,  stark  und 
gesund,  und  nie  erheblich  krank  gewesen,  hat  alle  cha- 
racteristischen  Zeichen  eines  Negers  im  vollkommensten 
Grade,  ist  auch  nicht  kluger  und  dummer  als  ein  anderer 
Neger,  für  dessen  geisAige  Ausbildung  wenig  oder  gar 
nichts  gethan  ist.  Seine  Haare  sind  wollig  und  hellblond, 
die  Farbe  seiner  Haut  wie  die  eines  weissen  Europäers, 
selbst  seine  Wangen  sind  roth  gefärbt,  welches  Europäer, 
die  lange  hier  leben,  verlieren,  oder  eingebome  Weisse 
nie  haben.  Seine  Augen  sind  hellbraun,  mit  starken, 
wolligen  Augenbrauen,  sehr  lichtscheu,  so  dass  er  die 
Augenlider  nicht  gern  aufschlägt  und  nicht  weit  vor  sich 
hin  sieht,  dabei  in  einer  immerwährenden  halb  rotirenden 
Bewegung,  und  dies  giebt  dem  ganzen  Gresicht  einen  wider- 
lichen, aber  doch  bemitleidungswurdigen  Anblick.  Von 
den  andern  Negern  wird  er  spottenderweise  masra  negre 
(Herr  Neger)  genannt,  übrigens  nicht  verfolgt,  gehasst, 
gemieden,  noch  auch  höher  geachtet. 
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11. 

Das  aus  einer  geoffiieten  Ader  gelassene  Blut  der 
Neger  wird  selten  oder  niemals  eine  sogenannte  Crtista 
mßammatoria  haben  ^  und  hätten  auch  die  stürmischsten 
inflammatorischen  Symptome  zu  einem  Aderlasse  aufge- 
fordert^ und  zeigte  der  gute  Erfolg  def  AderlastSe  auch^ 
dass  es  wirklich  Entzündung  und  nicht  bloss  Reizung 
der  Gefässe  war.  Mehr  als  die  Hälfte  des  Blutes  wird 
Blutserum  enthalten ;  der  Blutküchen  schwimmt  gleichsam 
im  Serumy  und  ist  gewöhnlich  von  einer  dunkelrothen 
Farbe^  während  das  Serum  heller  gefärbt  ist^  als  das  ei- 
nes Europäers.^ —  Europäer^  die  noch  nicht  lange  in 
Surinam  sind^  lassen  noch  deutlich  bei  ihren  ersten  Krank- 
heiten^ die  gewöhnlich  noch  einen  Europäischen  Entzün- 
dungscharacter  haben^  eine  Crusfa  iriflamniaforia  wahrneh- 
men^ aber  später  verliert  sich  auch  bei  ihnen  dieselbe; 
das  gelassene  Blut  wird  gerade  wie  das  der  Neger  ^  nur 
dass  es  weniger  Serum  und  einen  festern  Blutkuchen  zu 
behalten  scheint.  Mit  allen  Creolen  ist  es  dasselbe  Ver- 
hältnisse als  mit  den  Negern. 


12. 

Bei  dem  vorherrschenden  intermittirenden  Character 
aller  hiesigen  Krankheiten  hat  man^  wie  natürlich ^  Gele- 
genheit genüge  das  Chinin  anzuwenden,  und  bin  ich  nun 
durch  hinlängliche  Erfahrung  überzeugt  ^  dass  es  allein 
(dort  zu  Lande!  C)  dauernd  und  gut  wirkt ^  wenn  es  in 
grossen  Dosen  gegeben  wird^  von  12 — 40  Gran  täglich. 
Ein  sicheres  Zeichen«  dass  ich  die  gehörige  und  wirk- 
same Dosis  gegeben  habe^  ist  mir  ein  Sausen  in  den 
Ohren,  worüber  Patienten  klagen;  nach  dessen  Wahr-* 
nehmung  man  getrost  mit  dem  Mittel  aufhören  kann^  und 
selten  ein  Recidiv  eintritt.  Wenn  dagegen  ohne  dieses 
Brausen  das  Fieber  sich  endigen  sollte ^  so. ist  man  in 
den  meisten  Fällen  sicher^  ein  Recidiv  zu  bekommen. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


97      

13. 

Ein  sicheres  unveTkennbares  Zeichen  der  Gegenwart 
von  Würmern  bei  Kindern .  sowohl  als  Erwachsenen  ist 
eine  weissbelegte  Zunge  mit  kleinen  rothen  runden  Flek- 
ken^  die  über  der  ganzen  Zunge  bald  mehr,  bald  weniger 
verbreitet  sind^  und  die  auch  verschwinden,  wenn  diese 
fremden  Gäste  entfernt  sind. 


14. 

Man  hört  und  sieht  hier  so  viel  von  dem  sogenann- 
ten Belljak  {BeUi^-äche)  und  seinen  Folgen^  und  schreibt 
es  dem  Rlima  und  seinen  Wirkungen  zu^  was  doch  mei- 
nes Erachtens  einen  ganz  andern  Grund  hat.  Diese  Kolik 
kann  meines  Dafürhaltens  füglich  der  Bleikolik  {CoUca 
saiurmna)  gleichgestellt  werden^  ja  ist  eigentlich  nur  Bld- 
kolik^  wenn  sie  nicht^  wie  zuweilen  vorherrschend^  Gal- 
lenkolik ist.  Wir  finden  dieselben  Symptome^  als -bei  der 
CoUca  scOundna^  Neigung  zum  Brechen^  träger  oder  ganz 
verstopfter  JStuhlgang^  schnürende  Schmerzen  in  der  Na- 
belgegenä,  die  nach  verschiedenen  immer  kürzer  werden- 
den Zwischenräumen  heftiger  wiederkehren^  erleichterndes 
Erbrechen  grasgrüner  Galle^  reissende^  spannende  Schmer- 
zen in  den  Ruhend  heissen  Plattfussen  und  Handflächen^ 
zäher^  gelbbrauner  oder  grünlicher  Zungenbelag^  widriger^ 
süsser  Geschmack^  grosser  Durst  und  spärliches  Harnen. 
INese  Kolik  endigt  sich  im  günstigen  Falle  nach  9 — 14 
bis  21  Tagen  nach  allmählig  kürzer^  schwächer  und  sel- 
tener werdenden  Anfällen  mit  einem  freien  Wind  -  und 
Stuhlabgang  und  Wiederkehren  der  EBslust«  Im  ungün- 
stigen Falle*  aber^  wenn  nicht  schon  eine  Darmentzün- 
dung den  Tod  veranlasst  hat^  geht  sie  in  Lähmung  der 
untern  Extremitäten  und  Contracturen  der  Hände  über. 
Blindheit  habe  ich  danach  noch  ixicht  erfolgen  sehen. 
Oder  die  Anfälle  werden  chronisch^  wo  sie  den  gichtischen 
ähnliche  Schmerzen^  Steifigkeit  der  Gelenke  verursachen, 
und  durch  die  davon  und  von  den  entstandenen  Verhär- 
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CTachexieen;  ^^sehrungen  und  den  7od  herb^iföhren.  Ist 
«fieses  Dkbt  das  deutliche  Bild  der  Bleikolik?  Aber  wo-- 
ker,  fragt  man^  kann  in  diesem  Lande  ^  wo  doch  kein« 
Bleihutten'sind^  die  Bleikolik  kommen?  Und  doch  ist 
aiobts  leiditer  zn  erklären.  In  keinem  Erdstriche^  in  kei- 
nem Lande^  wird  wohl  verhaltniissmassig  mdir  Wein  ge- 
tranken^  und  zwar  rother  Franzwein,  als  in  Surinam-. 
Diese  Weine  kommen  uns  durch  Holland  zu,  nicht  in 
dem  natürlichen  Zustande,  wie  sie  von  Frankreich  em- 
pfiwgen  werden,  sondern  im  höchsten  Grade  geschnitten, 
und  mit  sehr  viel  Bleizucker  vermischt.  Natürlich  müs* 
sen  endlich  Menschen,  die  diesen  Wein  in  grossen  Quan* 
titaten  gemessen,  auch  viel  Blei  mit  aufnehmen  und  end- 
lich leicht  die  CoUca  satumma  bekommoi.  Dieses  wird 
femer  auch  noch  dadurch  beirtatigt,  dass  Leute  niedera 
Standes,  welche  selten  oder  nie  Wein  trinken,  auch  sel- 
ten diese  Kolik  bekommen,  und  dass  Menschen  des  rei- 
chem Standes,  welche  theure  und  mithin  bessere  Weine 
trinken,  auch  weit  seltener  davon  befollen  werden.  Mei^ 
«tentheils  sind.,  es  Plantagenaufseher,  die  weniger  auf  die 
Qualität  als  auf  die  Quantität  des  Weines  sehen,  und 
die  in  sehr  oft  wiederkehrenden  Bacchanalien  dem  Bacchus 
opfem,  und  dabei  auch  starke  Diener  der  Venus  sind, 
welche  die  Schlachtopfer  dieser  Bleiweine  sind.  Wenig- 
stens alle  Unglücklichen  >  die  ich  lahm  oder  contract  ge- 
sehen habe,  bekannten,  sehr  viel  dieses  rothen  geschnit- 
tenen Weines  getrunken  zu  haben. 
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Witteraiigs-  und  Krankheitg-Consjtltation  yqu 

Berlin  in  den  Jlfonaien  Oetober^  fiTovemher 

und  Deeember  1841. 


Dto  WiUeniQg  im  Moaaf  Ox^tober  war  trübe  und 
feucht,  und  wich  v^  der,  welche  diesem  Monat  eigen- 
Ihumlieh  ist,  bedeutend  ab,  indem  die  heitern  Herbsttage 
ioad  die  Morgennebel  ganz  fehlten»  Die  Temperatur  war 
im  Durehscbaitt  der  Jahrea^ieit  angemessen,  doch  ziemlich 
wechselnd ;  in  den  Morgenstunden  schwankte  sie  zwischen 
+  12,3®  und  —  0,2^,  in  den  Mittagstunden  zwischen 
+  20,2^  und  +  7,1®,  in  den  Abendstunden  zwischen 
-^  16,0^  uad  +  2,2®  R.;  die  mittlere  Tempctatur  war 
-4-  9,0®.  Dabei  war  jder  Himmel  fast  bestandig  triibe  und 
die  Luft  feucht;  bei  nur  Einem  vollkommen  heitern  und 
wenigen  gemischten  Tagen  brachten  21  Tage  R^en,  da- 
gegen nur  Einmal  Herbstnebel;  am  Isten  des  Monats, 
dem  wärmsten  Tage,  wurde  Abends  starkes  Wettedeuch* 
ten  bemerkt.  —  Der  Stand  des  Barometers  war  gewöhn-' 
üdi  unter  dem  mittlem,  mit  nicht  unbedeutenden,  dodi 
nicht  plötzlichen  Schwankungen ;  der  höchste  Stand  war 
338,28"',  der  niedrigste  325,74'",  das  Mittel  333,1"',  die 
grösste  Abweichung  demnach  13,46"'.  —  Der  Strich  des 
Windes  war  ziemlich  fest  aus  Westen,  öfter  mit  Abwei« 
«hangen  nach  Süden  als  imch  Norden;  zu  Anfang  und 
zu  Ende  des  Monats  wehte  er  durch  einige  Tage  ans 
NoEd<>Ost;  heftigere  Luftströmungen  aus  West  und  Nord« 
West  wurden  einige  Male  beobachtet. 

Die  Witterung  im  Monat  November  war  der  Jahres« 
zeit  ziemlich  angemessen,  kühl,  trübe  und  feucht.  Die 
Temperatur  war  im  Durchschnitt  für  die  Jahreszeit  ziem« 
lieh  milde,  und  nur  in  äer  dritten  Woche  hatten  wir  durch 
ipiehrere  Tage  Nachtfröste;  die  Temperatur  schwankte  in 
den  Morgenstunden  zwischen  -h  7,9®  und  —  1,5®,  m  den 
Mittagstunden   zwiadien  +  10,5®  und  -4-  !,??>   in  den 
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Abendstunden  zwischen  +  1(^6^  und  +  0^3^  R. ;  die  mitt- 
lere Temperatur  war  -4-  4,4^  R.  —  Wie  der  Monat  Oc- 
tober  brachte  auch  dieser  Monat  nur  ein  Paar  heitere  Tage, 
im  Ganzen  aber  weniger  Regen ^  dagegen  zeigte  sich  zq 
verschiedenen  Malen  Schnee;  ein  Paarmal  wurde  dichter 
Nebel  bemerkt.  Der  Stand  des  Barometers  war  in  die- 
sem Monat  sehr  wechseliA  und  zeigte  beträchtliche^  wenn 
auch  nicht  plötzliche  Schwankungeiy  der  höchste  Stand 
desselben  war  342^76^^^^  der  niedrigste  ^2bjd^^^\  der  mitt-* 
lere  334^1^^^;  die  Abweichung  betrug  demnach  beinahe 
17'".  —  Der  herrschende  Wind  blieb  wie  im  Monat  Oc- 
tober,  der  Westwind^  nur  im  Anfange  des  Monats  wehte 
derselbe  aus  Süd-Ost. 

Die  Witterung  im  Monat  December  war  gleich  der 
im  November,  kühl  und  feucht,  und  es  brachte  uns  der-; 
selbe  noch  keinen  Winter;  in  der  zweiten  Hälfte  dessel- 
ben hatten  wir  zwar  mehrere  Nachtfröste^  doch  erhob  sich 
in  den  Mittagstunden  die  Temperatur  immer  über  den  Ge- 
frierpunkt. In  den  Morgenstunden  schwankte  die  Tem* 
peratur  zwischen  +  8,8®  und  -^  1,0®,  in  den  Mittag- 
stunden  zwischen  +  8,4®  und  +  0,5®,  in  den  Abend- 
stunden zwischen  +  7,7®  und  —  0,0®  R.;  die  mittlere 
Temperatur  war  +  3,0®  R.  —  Der  Monat  brachte  zwar 
einige  heitere  Tage,  doch  war  der  Himmel  mehrentheils 
trübe,  oft  neblig,  und  es  fiel  häufig  Regen,  einigemal 
Schnee.  Der  Barometer  zeigte  weder  sehr  bedeutende, 
noch  plötzliche  Schwankungen;  der  höchste  Stand  des- 
selben war  338,51^'',  der  niedrigste  329,25''',  der  mittlere 
334,02'",  die  grösste  Abweichung  betrug  demnach  nur 
wenig  über  9"'.  —  Der  herrschende  Wind  blieb  auch  in 
diesemi  Monat  der  Westwind,  mit  Abweichungen  nach 
Süd  und  Nord,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  aber 
traten  öftere  Wechsel  ein  und  der  Wind  wehte  öfter  aus 
Ost  und  Süd -Ost.  Bei  der  gelinden.  Temperatur' auch 
dieses  Monats  blieb  die  Vegetation  immer  noch  thätig, 
das  Gras  zeigte  ein  lebhaftes  Grün  und  die  Knospen  an 
den  Gesträuchen  zeigten  eine  vorschreitende  Entwickelung. 
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Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  in  diesem  Viertel- 
jahr im  Durchschnitt  nicht  gar  beträchtlich,  wenngleich 
sie  sich  im  December  um  ein  Bemerkbares  steigerte,  das 
Verhältniss  der  Todesfälle  zu  den  Gebarten  war  nicht 
besonders  ungunstig  zu  nennen. 

Der  herrschende  Kraukheits-Charakter  blieb  der  seit 
längerer  Zeit  bemerkte  catarrhalisch- rheumatische,  mit 
sehr  vorhereschendem^Gastrischem ;  im  Allgemeinen  zeig- 
ten die  Krankheiten  mehr  eine  Hinneigung  zum  Nervösen, 
als  zum  Entzündlichen,  , welche  letztere  Anlage  sich  zu 
Ende  des  Vierteljahres  mehr  zu  entwickeln  schien. 

Wie  der  Krankheitscharakter  überhaupt  bei  dem  fort- 
dauernd milden  und  feuchten  Wetter  keine  Aenderung 
erlitt,  so  auch  die  Krankheitsarten.  Die  catarrhalischen 
Fieber  und  AfFectionen  waren  nicht  nur  unter  denselben 
Formen,  als  im  vorigen  Vierteljahre,  sondern  auch  mit 
derselben  Complication,  der  gastrischen  nämlich,  beob- 
achtet; ja  die  Dauer  und  Hartnäckigkeit  derselben  hatte 
fast  noch  zugenommen;  die  catarrhalischen  Affectionen 
der  Respirationsorgane  nahmen  im  Monat  December  nicht 
selten  den  entzündlichen  Charakter  an  und  steigerten  sich 
zur  BronchäiSy  welche  pft  um  so  bedenklicher  wurde,  je 
.  öfter  sie  eine  gastrische  Complication  zeigte.  Bei  den 
Husten  ist  die  grosse  Neigung  zum  Krampfhaften  zu  be- 
merken, durch  welche  sich  dieselben  sowohl  bei  Erwach- 
senen als  auch  bd  Kindern  äusserten;  bei  letztern  kam 
nicht  selten  der  Croqphusten  vor,  wogegen  wahrer  Croup 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  war.  .      \ 

Eben  so  häufig  als  die  catarrhalischen  Uebel  waren 
die  rheumatischen  Afiectionen;  sie  zeigten  sich  häufiger 
unter  der  Form  von  Rheumatalgieen,  als  unter  der  von 
wahren  rheumatischen  Fiebern  und  acuten  Rheumatismen. 
Sie  befielen  vorzuglich  häufig  die  obem  Theile^des  Kör- 
pers, wurden  aber  eben  sowohl  an  den  Extremitäten,  und 
besonders  im  Kreuz,  unter  d^r  Form  von  /i^t^m^go  beob- 
achtet Ausser  grosser  Hartnäckigkeit  boten  sie  eben 
nichts  Bemerkenswerthes';4ar,  hatten  nur  selten  den  ent- 
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'  mndXichetiy  <ft€r  ien  nettSsen  Charakter^  uud  konnten  in 
den  meisten  Fällen^  da  sie  mit  Störungen  in  den  Unter- 
leibseingeweiden  verbanden  vorkamen^  dyscrasisch  ge** 
nannt  werden,  wie  denn  überhaupt  eine  Compfieation  mit 
Gastricismus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bemerkt  wurde. 

Bei  dem  sehr  mihlen  und  ganz  ungewöhnlichen  Spät- 
herbst erhielten  sieh  die  gastrischen  Fieber  und  Aflectio- 
nen  nicht  nur  in  ihrek*  früher  beobachteten  Frequenz, 
sondern  traten  in  gesteigertem  Grade  und  unter  den  frü- 
her beobachteten  Formen  auf.  Mit  Fieber  verbunden 
traten  sie  oft  rein  als  gastrische  Fieber,  mit  Vorherrschen 
der  Galle,  auf,  häufiger  aber  in  Verbindung  mit  dem 
rheumatischen  und  catarrhalischen ;  es  entstanden  dadurch 
Complicationen,  die,  einen  nervösen  Charakter  annehmend, 
nicht  selten  lebensgeillhrlich ,  oft  sehr  langwierig  waren. 
Sie  waren  in  einzelnen  Fällen  mit  entzündlicher  Local- 
Affection  in  irgend  einem  der  Unterleibs-  oder  auch  der 
'Brusteingeweide  verbunden,  welche  Entzündungen  aber 
begreiflicherweise  nicht  rein  arteriell,  sondern  mehr  ei^- 
sipelatös  waren  und  die  allgemeinen  Blutentleerungen  aus 
diesem  Grunde  nicht^wohl  ertrugen.  In  manchen  Fällen 
näherten  sich  diese  gastrischen  Fieber  durch  die  regel- 
mässig und  zu  bestfanmten  Stunden  wiederkehrenden  Ex- 
acerbationen den  intermittirenden,  wie  denn  auch  die  In- 
termittens  selbst  in  dieser  Zeit  sich  häufiger,  als  in  den 
frühem  Monaten  des  Jahres  zeigte,  namentlich  mit  dem 
(^artantypus.  Von  den  fieberlosen  gastrischen  Affectionen 
sind  hier  Durchfälle  und  Brechdurchfälle,  Gastrodynieen 
und  Cardialgieen  zu  erwähnen,  bei  erstem  wurde  oft  eine 
Hinneigung  zur  Ruhr  in  dem  sie  begleitenden  Tenesmus 
bemerkt,  demnächst  langwierige  gastrische  Zustände,  Ery- 
sipelaceen,  ein  aphthöser  Zustand  der  Mundhöhle  u.  s.  w. 

Was  die  chronischen  Krankheiten  betriflri:,  so  sind  hier 
die  Krankheiten  der  Sphäre  des  Blutsystems,  auf  zu  reich- 
licher Blutbereitung  und  unregclmässiger  Leitung  desselben 
zu  erwähnen,  nächstdem  aber  die  dyscrasischen  Krankheiten, 
und  es  gilt  von  diesen  das  beim  vorigen  Vierteljahr  Bemerkte. 
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\?^'den  aeatoo  oxantiieiiiitischen  Knmklwitai  wofdb 
das  ScharlacMleber  nar  spomdiBoh  bemerkt,  hsofigeraber 
erschienen  Masern,  welche  im  December  sich  verbreiteteD 
und  eine  epidemische  Aosbr^tung  gewinnen  asu  wollen 
schienen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  bei  den  oben 
erwähnten  acuten  Krankheiten  hier  und  da  das  Friesel 
ab  Begleiter  zeigte. 


Vermischtes. 


Interessante  Geburtsfälle  aus  der  Hebammen- 
Lehranstalt  zu  Paderborn. 

Eine  Zwillingsgebuft,  bei  welcher  sich  das  erste  Kind 
in  der  vierten  Stessslage,  das  zweite  in  der  ersten  Schei« 
teliage  zur  Geburt  stellte,  bestätigte  selbst  in  Beziehung 
auf  die  Unterabtheilungen  dieser  beiden  Lagen  den  Br« 
fahrungssatz,  dass  das  eine  Zwillingskind  (analog  dem 
Doppelk^ne  in  der  Mandelschale)  sogar  den  absekiten 
Gegensatz  des  andern  bildet.  Auf  eiüe  interessante  Weise 
war  hier  zu  sehen^  wie  die  vierte  Steisslage  ohne  iigend 
eine  Art  kunstlicher  Seitenwendung  von  selbst  beim  fer- 
nem Verlaufe  der  Geburt  in  die  erste  überging,  eine  Be-» 
statigung  der  Lehren  des  grossen  £oer,  wdeher  zqerst 
dem  ruhigen  Beobachten  vor  den  vielen  künstficben  Dre« 
hungen  und  Handgriffen  den  Vorzag  gab,  und  den  knh«* 
neu  Gedanken  aussprach,  dass  man  in  solche  Fallen  gar 
niefats  thun  solle,  dass  die  halbe  und  viertel  Seiten wen^ 
düng,  vollends  aber  die  Umwandlui^  der  Steisslage  in 
eme  Fusi^age  ohne  Beschleunigongsgr&ide,  Undinge  sein, 
nur  dazu  geeignet,  die  Natur  zu  stören.  Die  VerbMt- 
nisse  der  Nitchgeburtstheile  widerlegten  die  Behauptung 
des  alten  preussischen  Lehrbuchs  der  Geburtshulfe,  dass 
bei  Zwillingen  ^  nur  die  Schaf  haut  gesondert,  Leder-  und 
Flockenhaut  aber  gemeinsichaftlich  sei,   bestätigten  viel- 
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mebr  die  neuem  Beobachtungen  ^  dass  bei  gesonderten 
Mutterkuchen  immer  auch  eine  Sonderung  der  Leder-  und 
Flockenhaut  obwalten. 

Ein  anderer  Fall^  wo  ungeachtet  meiner  Anwesenheit 
in  der  Gebäranstalt^  und  obgleich  ich  noch  kurz  vorher 
untersucht  und  den  Muttermund  bei  nach  stehenden  Wäs- 
sern nicht  grösser  als  ein  Achtgroschenstück  gefunden^ 
folglich  der  Kreissenden  das  Herumgehen  erlaubt  hatte, 
das  Kind  plötzlich,  gleichzeitig  mit  dem  Wasserabflüsse, 
zu  Boden  stürzte,  jedoch  keinen  Schäden  nahm,  dürfte  in 
gerichtlicher  Beziehung  um  so  mehr  von  einigem  Interesse 
sejn,  als  die  Kreissende  noch  obenein  eine  Erstgebä- 
rende war,  denen  man  vor  Gericht  derartige  Ausreden 
in  der  'Regel  nicht  zu  glauben  pflegt. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eine  Frau  aus  B.  im  Herzog- 
thum  Westphalen,  welche  von'  dem  belrefienden  Pfarrer 
nach  Paderborn  gesandt  war,  weil  sie  in  ihrem  Wohnorte 
bereits  neun  todte  Kinder  und  allemal  mit  Hülfe  zweier 
Geburtshelfer  geboren  hatte.  Sie  litt  an  einem  sehr  mliss- 
gebildeten  Becken,  ausserdem,  an  Schief  läge  des.  Kindes, 
und  endlich  an  unvollkommen  vorliegendem  Mutterkuchen, 
kam  aus  letztgenanntem  Grunde  auch  mit  bedenklichen 
Blutungen  in  der  Anstalt  an;- sie  ist  gleichwohl  niit  ei^ 
nem.  lebenden  gesunden  Kinde  zurückgegangen.  Der  Fall 
war  besonders  aus  dem  Grunde  lehrreich,  weil  den  Schü- 
lerinnen augenscheinlich  gemacht  weiden  konnte,  wiesehr 
es  in  solchen  verzweifelten  Fällen  auf  die  Wahl  des 
richtigen  Zeitpunktes  zur  Wendung)  d.h.  auf  recht  früh- 
zeitige Anwesenheit  des  Geburtshelfers  ankommt.  Das 
lebende  Kind  glaube  ich  einzig  iev  Deleure'scheuMeihoiey 
wie  der  nachhwgen  schnellen  Anlegung  der  Zange  an 
das  CaptU  subsequum^  danken  2u  müssen,  und  glaube, 
„wenn  die  18  frühem  Geburtshelfer  nur  9  todte  Kinder 
erhielten,  so  lag  die  Schuld  ohne  Zweifel  daran,  dass  sie 
erst  nach  Abfluss  des  Wassers  zur  Stelle  waren." 

Paderborn.  Dr.  Schmidt. 


Gedruckt   bei    J.  Petsch. 
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lar  die 

ges  ammte  ' 

HEILKUNDE^ 

Heransgeber:    Dr.   Casper. 


Biese  Wocbenscfarift  ersebeint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
fernnffen  von  1,  bisweilen  H  Bogen.  Der  Preis  des  Jabrcann. 
mit  den  nöthigen  Regii^fe^  ist  auf  3J  Thir.  bestimmt ^.ttofiir 
sämmtiicbe  BncbbVndlnngen  nnd  Postämter  sie  zn  liefern  im 

Stande  sind. 


-4.  Hirtchfcald, 


M   7.      Berlin,  den  12*'»  Febrtiar       1842. 

Atis  meinem  Tagebucbe.  Vom  Dr.Siemon-Dawoskjr.  —  Mit- 
tbeilungen aus  der  cbirurgistl^^n  Praxis.  Vom  Staabtarsi 
Dr.  Trnsen.  (Fortsetzung.)  ^  Kritiscber  Anzeiger. 

Aus  meinem  Tagebuche« 

Mitgeibeilt 
vom  Dr.  Sienwn-Dawoshy,  pract.  Arzte  zu  Celle. 

1.    Hypertrophie    des  submucdsen  Zellgewebes 
am  Pylorus  eines  10  Wochen  alt  gewordenen 
Kindes. 
Im  Oetober  1841  wurde  ich  von  dem  Schneidermei« 
ster  P.  hierselbst  ersucht^   sein  9  Wochen  altes  Kmd, 
das  schon  seit  5  Wochen  am  anhaltenden  übermässigen 
Erbrechen  mit  täglich. zunehmender  Abmagerung  leide,  in 
Behandlung  zu  nehmen.      Ich  fand  das  Kind,    das  alle 
Zeichen  einer  weit    vorgeschritteneh  Atrophie,   und  na- 
mentlich das  sogenannte  altkluge  Gesicht  zeigte,  höchst 
matt,  mit  kaum  vernehmbarem  Athem  auf  dem  l$cboQsse 
der  Mutter,   uqd  es  wurde  mir  berichtet,  dass  so  eben 
wieder  ein  solch  übermässiges  Erbrechen  Statt  gefunden 
habe.     Das  Erbrochene  fand  ich  noch  in  der  Stube  vor> 

Jabrgang  1842.  9 
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es  bestand  aus  geronnener  Milch  mit  einer  Menge  wäss- 
riger  Flüssigkeiten^  jedoch  in  weit  grösserm  Maasse^  als 
dies  sonst  wohl  von  Kindern  2u  geschehen  pflegte  Bei 
Untersacfaui^  des  Hundes  mü  dem  Flngar  fan^  ich  den- 
selben trocken^  heiss^  und  das  Kind  fasste  gierig  an. 
Ich  Hess  ihm  etwas  Wasser  reichen,  was  auch  hastig 
und  ohne  Beschwerden  von  demselben  verschluckt  wurde. 
Ein  Druck  auf  die  Magengegend  schien  Schmerz  zu  ver- 
ursadien,  denn  das  Kind  schrie  laut  auf.  Der  Puls  war 
sehr  celerirt,  Urin  wurde  bisher  naturlich  gelassen,  Darm- 
ausleerungen fanden  aber  selten  und  dann  nur  in  gerin- 
ger Menge  Statt.  Das  Erbrechen  war  taglich  ein-,  auch 
zweimal  erfolgt,  das  Erbrochene  stürzte  wie  aus  einer 
Fontaine  hervor,  und  das  Kind  schien  ganz  ausserordent- 
lich von  demselben  angegriffen  zu  werden;  doch  erholte 
es  sich  bald  und  nahm  dann  mit  Hast  die  ihm  gereichte 
Mutterbrust.  Bei  genauer  Erkundigung  erfuhr  ich,  dass 
das  Kind  kräftig  und  imscheinend  gesund  zur  Welt  ge- 
kommen, dass  es  vier  Wochen  die  Muttermilch  bei  gu- 
tem Gedeihen  genommen,  und  dass  in  dieser  Zeit  durch- 
aus nichts  Krankhaftes  an  demselben  wahrgenommen  sei. 
Ich  muss  es  hier  namentlich  hervorheben,  dass  das  nach- 
her eingetretene  übermässige  Erbrechen  in  dieser  Zeit 
durchaus  nicht  Statt  gefunden,  und  die  Stuhlausleerungen, 
wenn  auch  nicht  täglich,  doch  naturiich  erfolgten.  An- 
fangs wurde  dieses  Erbrechen  nicht  weiter  beachtet,  da 
aber  £e  Darmansleemngeo  nur  sehr  sparsam  erfolgten 
und  von  ganz  anderer  Farbe  waren,  das  Kind  auch  sicht- 
lich abzumagern  anfing,  glaubte  man  die  Muttermilph  be- 
schuldigen zu  müssen.  Es  wurde  dem  Kinde  nun  eine 
andere  Brust  gereicht,  aber  nichtsdestoweniger  währte 
das  Erbrechen  fort.  Die  von  einem  Collegen  verordneten 
Mittel  fruchteten  nichts,  das  Erbrechen'  und  die  mit  dem- 
selben gleichzeitig  eingetretenen  sparsamen  Darmentlee- 
rangen, die  nur  selten  Fäces  enthielten,  grosstentheils 
aber  aus  einer  dunkelbraunen  Masse  bestanden,  wurden 
nicht  gehoben.     Auch  die  von  mit  gM*eichten  Mittel,  die 
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ich  frdsBteBliieito  um  der  Klaflse  der  benihigendeii  und 
besänftigenden  wählte,  womit  ieh  aber  auch  liaebkly« 
etiere,  om  wo  ndglich  den  Bmfthmngsproeess  auf  dieeen 
Wege  m  nolerstätzen,  verband ,  frachteten  nichts,  das 
Erbrechen  währte  in  gfeichem  Maasse  fort,  und  das  Kind 
fttarb  äusserst  abgemagert  10  Wochen  alt,  nachdem  sich 
einige  Wochen  vor  dem  Tode  noch  heftige  Convulsionen 
htns&ogesellt  hatten.  Die  24  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellte  Section  ergab  non  folgende  merkwürdige  Ab- 
normitäten. Gleich  beim  Oeflhen  des  Bauches  fiel  die 
ungeheuer  grosse  Leber  in  die  Augen,  die  die  ganze 
obere  Banchgegend  ausfüllte,  das  Zwerchfell  ganz  hin- 
aufgedrängt  hatte,  und  den  Magen  gänzlich  bedeckte. 
Bei  Einschnitten  an  verschiedenen  Stellen  zeigte  sich 
diesdbe  ausserordentlich  mit  Blut  überfüllt  und  durchge- 
hends  dunkekotb,  doch  war  der  untere  Theil  weit  dunkler 
gerothet  als  der  obere.  Ein  Unterschied  von  einer  rdth- 
lich^i  und  einer  weissen  oder  gelblichen  Farbe,  wovon 
die  erstere  mehr  die  Haargefässe  empfangen^  letztere 
aber  mehr  der  Gallenabsonderung  dienen  soll,  war  nicht 
zu  erkennen.  Die  Gallenblase  war  klein  und  enthielt  nur 
wenig  Galle,  die  Gallengänge  normal.  Die  h^ausge- 
nommene  Leber  wog  17  Loth.-  Bedenkt  man,  dass  die 
Leber  des  Fötus  und  NeugebOrner  zwischen  8—13  Loth 
wiegt,  dass  sie  also  im  Vergleich  mit  der  Leber  eines 
Erwachsenen  immer  in  einem  hypertrophischen  Zustande 
ist,  welcher  nach  der  Geburt  -des  Kindes  aber  allmählig 
schwindet,  so  ist  17  Loth  sicher  als  ein  ausserordent- 
liches Gewicht  bei  einem  so  abgemagerten  Kinde  zu  be- 
trachten. Interessant  wäre  es  gewesen,  zu  untersuchen, 
ob  dieser  nicht  Statt  gefundene  Schwindungsprocess  sich 
auch  auf  die  Thymus  ausgedehnt  habe,  allein  es  wurde 
mir  vom  Vater  ausdrucklich  verboten  >  auch  die  Brust  zu 
affinen. 

Bmn  Hervorheben  des  Magens  fiel  gleich  eine  am 
Pyhrus  hefindliche,  zwei  Finger  breite  harte  Geschwolsl 
in  die  Augen.     Als  ich  den  Hagen,   der  durchaus  leer 
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war  und  nur  hier  und  da   etwas  Milcbgerinnsel  an  der 
Schleimbaut  anhängend  zeigte^  durchschnitt,  ergab  es  sich, 
dass  derselbe  aussergewöhnlich    hart  und  verdickt  war, 
und  dass  diese  Verdickung  von  einer  Hypertrophie  des 
submucösen  Zellgewebes    herrähre.      Diese   Verdickung 
war  weniger  stark  am  Cardialtheil  des  Magens,   nahm 
aber  nach  und  nach  zu,  bis  sie  am  Pyhrus  den  hdchsten 
Grad  erreichte.    Beim  ersten  Anblick  scbita  dieser  gänz- 
lich verwachsen,  allein  es  ergab  sich,  dass  der  nur  enge 
Durchgang  durch  Milchgerinnsel  verstopft  war;  nachdem 
ich  dieses  entfernt,  konnte  eine  gewöhnliche  Sonde  durch- 
geführt werden.     Ich  durchschnitt  nun   diese  harte  Ge- 
schwulst, die  perlenmutterweiss  ohne  Spuren  von  Blut- 
gefässen war,  und  deutlich  konnte  man  nun  sehen,  wie 
diese  Verhärtung  zwischen  Schleim-  und  Muskelhaut  ihre 
Lage  hatte,  und  ganz  das  Bild  darstellte,   was  Andrei 
unter  dem  Namen  der  Hypertrophie  des  submucösen  Zell- 
gewebes beschrieben  hat.    Von  dieser  Stelle  aus  scheint 
auch  die  Hypertrophie  ihren  Anfang  genommen. und  sich 
so  über  den  ganzen  Magen  verbreitet  «su  haben,   dafür 
spricht   wenigstens    ihr   allmähliges  Abnehn&en  nach  der 
Cardia  zu.    Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  krankhafte -Ve- 
getation schon  im  Fötallebeh  ihren  Ursprung  genommen, 
oder  erst  durch  d^n  eingetretenen  Emährungsprocess  nach 
der  Gebort?    Berücksichtigt  man  das  in  der  Krankenge- 
schichte angefahrte  Factum,  dass  das  Kind  wohlgenährt 
zur  Welt  gelM>mmen  und  vier  Wochen   lang   ohne   die 
geringste  Störung  des  Verdauungsprocesses  die  Mutter- 
milch genommen,  so  sollte  man  versucht  werden,  erst  in 
dem  Auftreten  von  Krankbeitssymptomen  den  ersten  Keim 
dieser  Hypertrophie  zu  suchen.     Andral  sagt  in  seinem 
Werke:  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie,  übersetzt 
von  Becker,  S.  43:   „die  Hypertrophie  des  submucösen 
Zellgewebes  entwickelt  sich  meistens  nur  in  Folge  eines 
chronischen  Irritationsprocesses  der  Schleimhaut,  obgleich 
keine    Art    dieser   Irritation   sie    bfttimmter   und    noth- 
wendiger  Weise  hervorbringt.    Doch  findet  man  zuweilen 
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keine  organische  Veränderung  der  Schleimhaut^  indem 
entweder  die  Veränderung,  wenn  sie  vorhanden  gewesen, 
schon  lange  wieder  vergangen  ist,  oder  vielleicht  in  ei«- 
nigen  Fällen  gar  niemals  Statt  gehabt  hat."  Auch  bei 
diesem  Kinde  war,  ausgenommen  einen  kleinen  gerötheten 
Theii  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Cardta^  kein 
Stecher  Irritationsprocess  wahrzunehmen.  Berücksichtigt 
man  aber  die  ausserordentliche  Härte,  die  (»einahe  knor- 
pelartig  war,  und  Dicke  dieser  Hypertrophie,  ihre  Aus- 
breitung beinahe  über  den  ganzen  Magen,  so  lässt  sich 
kaum  annehmen,  dass  ein  solcher  Process  bei  einem  so 
jungen  Kinde  in  sechs  Wochen  sollte  zu  Stande  gekom- 
men sein.  Auch  lässt  sich  das  erst  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  eingetretenio  Erbrechen  dadurch  hinlänglich 
erklären,  dass  das  Lumen  des  Ptßorui  Anfangs  noch  nicht 
so  verengt  gewesen,  so  dass  die  genossene  Milch  ihren 
Durchgang  noch  finden  konnte,  und  dass  erst  hernach, 
als^  dieses  immer  enger  geworden,  das  Erbrechen  eintre- 
ten musste.  DafQr  spricht  auch  noch  die  in  den  letzten 
14  Tagen  so  rasch  eingetretene  Abmagerung,  als  durch 
den  Bo  ausserordentlich  verengten  Pyhrus  kaum  noch 
etwas  durchgehe^  konnte. 

Wir  glauben  den  mitgetheilten  Fall  um  so  eher  zu 
den  Seltenheiten  rechnen  zu  können,  als  er  bei  einem 
so  jungen  Kinde  von  10  Wochen  Statt  gefimden.  Ob 
aber  derselbe  mehr  den  Namen  einer  Hypertrophie  des 
submucösen  Zellgewebes  oder  den  des  Scirrh  verdient, 
wollen  wir  nicht  entscheiden,  für  erstem  möchte  sicher 
noch  der  Umstand  sprechen,  dass  die  Hypertrophie  sich 
nicht  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte,  sondern  beinahe 
den  'ganzen  Magen  ergriffen  hatte.  Leider  lässt  sich  das 
von  mir  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparat  durch  eine 
Zeichnung  nicht  verdeutlichen,  sonst  hätten  wir  gern 
eine  solche  beigefugt. 
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2.    Eio  Fall  von  Dt^i^ait^-Vcrgiftung. 

Ein  Mann  in  den  fiiaßuger  Jahren  hatte  sebon  firaber 
einmal  bei  Zeichen  sich  luisbildender  Brustwasserattcht 
eine  Mischung  von  Tind.  Digü.  aeth,  mit  Spin  när.  didc. 
und  Ol.  Jmwp.  aeth.  mit  d^n  bestea  Erfolge  genommen. 
Als  sieb  im  Herbste  1841  wiederum  obige  Zeichen  eiii- 
stellten,  griff  ich  um  so  eher  zu  obiger  Mischung,  als  sie 
dem  Kranken  achon  einmal  die  besten  Dienste  geleistet. 
Auch  dieses  Mal  blieb,  wenn  auch  erst  nach  äOtägigem 
Gebrauche,  der  erwünschte  Erfolg  nicht  aus,  allein  eine 
andere  Gruppe  von  Symptomen,  die  ich  beim  erstes  Cre* 
brauche  dieses  .Mittels  durchaus  nicht  beobachtet  habe^ 
und  die  ich  der  Digitalis  allein  glaube  zuscbrdben  «i 
müssen,  traten  dieses  Mal  hervor. 

Der  Puls,  der  beim  ersten  Gebrauche  der  DigUaUs 
sich  wohl  um  10  bis  15  Schlage  in  der  Miaute  bei  ibm 
vermindert  hatte,  fiel  dieses  Mal  beinahe  bis  auf  die 
Hälfte  seiner  Schlage  huuinter.  Eine  gewaltige  Unruhe 
plagte  den  Kranken,  die  nameatlidi  des  Nacht«  bedea-» 
tend  zunahm,  jeden  Schlaf  verscheuchte  und  den  Kranken 
alle  Augenblicke  aus  dem  Bette  trieb.  Ja  diese  Uarube 
ffx^g  selbst  zu  wirklichen  HalluctnatkNien  über,  so  dass 
der  Kranke  bei  offenen  Augen  mü;  Leuten  redete,  die 
nicht  zugegen  war^a.  Dabei  waren  seine  Pupillen  er-» 
weitert,  die  Conjunctiva  hMi  und  palpebrarum  gerothet, 
der  Appetit  schlecht,  bei  grosser  Neigung  zum  Erbrechen, 
heftiger  Durst  mit  grosser  Trockenheit  des  Mmides. 
Stuhlentleerung  sparsam,  Urinsecretion  währte  aber  in 
vermdirtem  Grade  fort.  Sechs  Tage  währte  dieser  Zu- 
stand, dann  fing  der  Puls  an  sich  wieder  zu  beschleuni- 
gen, die  grosse  Unruhe  liess  nach,  der  Kranke  schlief 
wieder,  die  Erweiterung  der  Pupille  verschwand,  und  nach 
und  nach  war  derselbe  von  dieser  Symptomengmppe,  die 
der  Umgebung  manchen  Schreck  eingejagt  hatte,  befreit. 
Ich  muss  gestehen,  die  DigikUis  sowohl  allein,  als  auch 
in  dieser  Vermischung  öfter  auf  längere   Zeit  gegeben, 
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doch  noch  nie  solch  einen  Erfolg  beobachtet  zu  haben« 
Ob  hi^  vielleicht  eine  eigene  Mioeyncrasie  die  veranlaa« 
sende  Ursache  gewesen,  will  ich  dahingestellt  sein  las- 
sen, doch  glaube  ich  den  Schloss  wohl  ziehen  za  kön- 
nen, dass  lüan  mit  einer  aaf  längere  Zeit  sich  ausdeh- 
nende Verabreichung  dieses  Mittels,  wie  dies  namentlich 
bei  Herzkrankheiten  nicht  selten  geschieht,  nicht  vorsich- 
tig genug  sein  könne;  gänzlich  zu  verwerfen  möchte  aber 
wohl  dn  Vorschlag  sein,  der  dieses  Mittel  bei  beginnen- 
der Schwindsucht  junger  Individuen  in  grossen,  schnell 
aufeinander  folgenden  Dosen  zu  geben  empfiehlt* 


3.   Hypertrophie  der  Leber  bei  einem  9in  Phthiiii 
iuberculosa  Verstorbenen. 

Im  October  1810  wurde  ein  Mann  in  den  vieiziger 
Jahren  in's  hiesige  Krankenhaus  geschafft,  der  aUe  Zei- 
chen einer  Phüdsis  tubercuhsa  im  letzten  Stadio  zeigte. 
Bs  wurde  von  keinem  Interesse  sein,  wollte  ich  ausführ- 
licher über  die  Behandlung  dieser  Krankheit,  die  leider 
nur  zu  oft  hier  voikommt,  berichten;  nur  bemerken  muss 
ich  noch,  dass  in  der  Zeit,  während  welcher  der  Kranke 
in  meiner  Behandlung  war,  sich  durchaus  kein  Zeichen 
von  vorherrschendem  Leberleiden  manifestirte.  Es  zeigte 
Sidx  freilich  die  ganze  obere  Bauchgegend  hart  und  ge- 
spannt, doch  verrieth  der  Kranke  bei  massigem  Drucke 
keinen  besondem  Schmerz.  Sein  Puls  war  klein  und 
leer,  seine  Verdauungskräfte  lagen  gänzlich  darnieder, 
und  jede  Kleinigkeit,  die  er  genoss,  wurde  sogleich  wie- 
der ausgebrochen.  Dabei  erschöpften  anhaltende  Diar- 
rhoeen  und  nächtliche  Schweisse  die  noch  geringen 
Kräfte,  so  dass  unsere  Kur,  die  nur  eine  palliative  sein 
konnte,  den  bald  erfolgenden  Tod  nicht  weiter  hinauszu- 
schieben vermochte.  Bei  der  Section,  die  24  Stunden 
nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ergab  sich  Folgendes: 
Die  ganze  Unke  Lunge  war  mit  Tuberkeln  übersäet,  man 
konnte  sie  in  allen  Stadien  erblicken,  die  rechte  zeigte 
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noch  an  manchen  Stellen  gesundesi  Lungenparenchym^ 
doch  hatte  die  Tuberculosis  auch  hier  schon  eine  grosse 
Ausbreitung  erlangt.  Im  Herzbeutel  an  2  Unzen  röthliche 
Flüssigkeit,  das  Herz  selbst  aber,  von  normaler  Grösse, 
war  mit  dickem  Fettpolster  belegt.  Bei  der  Durchschnei- 
dung desselben  zeigten  sich  die  Wandungen  des  rechten 
Ventrikels  von  gehöriger  Dicke,  das  Lumen  de»  Imken 
aber  war  durch  eine  übermässige  Verdickung  der  Wan- 
dungen, die  an  manchen  Stellen  sogar  IJ  Zoll  enthielt, 
ungeheuer  verengt.  Bei  Eröffiiung  des  Bauches  fiel  die 
ausserordentlich  grosse  Leber  sogleich  in  die  Augen.  Sie 
füllte  die  ganze  obere  Bauchgegend  von  der  rechten  bis 
zur  linken  Seite,  ragte  rechts  bis  auf  das  Darmbein,  hatte 
den  Magen  ganz  nach  links  gedrängt  und  auf  denselben 
einen  fortwährenden  Druck  ausgeübt.  Sie  hatte  die  nar 
türliche  Leberfarbe  und  wog  7^  Pfund  kölnisches  Gewicht, 
der  Magen  war  leer  und  zeigte  eine  bedeutende  Ausdeh- 
Huug  der  Venen.  Das  Pancreas  war  gesund,  die  sehr 
kleine  Milz  aber  so  weich,  dass  man  überall  mit  dem 
Finger  leicht  durchstossen  konnte.  Die  linke  Niere  war 
gesund,  in  der  rechten  aber  konnte  man  nur  an  den  bei- 
den Enden  die  Andeutung  eines  Kelches  erblicken^  in  der 
Mitte  waren  diese  gänzlich  verschwunden,  und  bestand 
diese  ganz  allein  aus  Rindensubstanz.  Granulationen 
konnte  ich  aber  in  derselben  nicht  entdecken.  Bemerken 
muss  ich  noch,  dass  Patient  10  Jahre  in  Neapel  als 
Soldat  gedient  und  im  dortigen  Hospitaie  längere  Zeit 
an  SyphiHs  (mit  Mercur?)  behandelt  worden  war. 
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Mittheilimgeii  ans  der  eldnirgiischen  Praxis. 

Vom 

Staabsarzt  Dr.  Trusen  in  Posen. 


(Fortsetzong.) 

Behandlung  der  Augenentzündungen  ohne 
Blutegel. 

In  allen  ophthalmologischen  Handbüchern  findet  man 
unter  den  antiphlogistischen  Heilmitteln  gegen  Augenent-» 
Zündungen  stets  die  Blutegel^  oft  zur  wiederholentlichen 
Anwendung  stereotyp  empfohlen^  und  ich  selbst  habe 
viele  Jahre  hindurch  mich  von  dem  Gebrauch  derselben^ 
als  zu  dem  antiphlogistischen  Heilapparat  bei  Ophthal- 
mieen  gehörend,  nicht  zu  trennen  gewagt,  bis  der  immer' 
häiw  gesteigerte  Preis  dieser  Thiere,  bei  dem  grossera 
Mangel  derselben,  ein  solches  Verfahren  für  die  Hospital-» 
praxis  nothig  machte,  wo  sonst,  im  hiesigen  Militair- 
Lazai:ethe>  im  Durchschnitt  jährlich  8—10000  Stück,  grdss* 
tentheils  für  Augenkranke  verbraucht  wurden.  Aber  nicht 
allein  dieser  Umstand  war  es,  der  mich  von  dem  Ge» 
brauche  der  Blutegel  abbrachte,  sondern  auch  die  öftere 
Wahrnehmung,  dass  nach  Application  derselben  die  Ent- 
zündung der  Augen,  je  näher  denselben  sie  applicirt  wa- 
ren, desto  höher  gesteigert  vnirde,  oder  sich  doch  nach 
melnrmaliger  Anwendung  derselben,  das  Leiden  so  un- 
verändert gleich  blieb,  dass  nicht  eine  Spur  von  Vermin- 
derung desselben  zu  benierken  war.  Auch  Neimaan 
(Specielle  Pathologie  und  Therapie,  Berlin  1632.  2r  Bd. 
S.  70)  marht  schon  auf  den  Unfiig  des  Gebrauchs  der 
Blutegel,  in  Betreff  der  scrophulösen  Augenentzändung, 
in  folgenden  Worten  aufimerksam:  „In  unsem  blutdür- 
stigen Zeiten  hat  man  ^vor  allen  Dingen  grossen  Miss-* 
brauch  mit  Blutegeln  getrieben,,  die  in  keiner  Form  der 
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Augenentzündaug  schädlicher  sind^  als  hi  dieser.  Wenn 
auf  Anwendung  von  aeht  bis  zehn  Blutegeln^  bei  einem 
drei-  bis  vierjährigen  Kinde^  die  Augenentzändung  sich 
sehr  bedeutend  verschlimmert  hatte,  sah  ich  wohl,  den 
andern  Tag  noch  einmal  so  viel  Blutegel '  verordnen« 
Kommt  das  Kind  bei  solcher  unverständigen  Misshand- 
lung auch  mit  dem  Leben  davon,  was  eben  nicht  sicher 
ist,  so  wird  es  doch  gewöhnlich  blind;  die  Chareoidea 
leidet  unheilbare  Verwandlung,  oder  die  Hornhaut  wird 
gänzlich  undurchsichtig.  Scrophulöse  Entzündung  beruht 
nicht  auf  erhöhter  Activität  der  Blutgefässe,  und  erträgt 
keine  antiphlogistische  Behandlung.  Aber  es  giebt  Aerzte 
die  keinen  Begriff  davon  haben,  dass  es  Entzändungen 
geben  kann,  die  keine  Blutentleerungen  ertragen,  und  die 
gegen  Vernunft  und  Erfahrung  gleich  taub  sind/'  Die 
Blutegel  sind  aber  nicht  allein  bei  der  scrophulösen,  son- 
dern bei  allen  Arten  von  Augenentzündnngen,  sowohl 
in  der  Form  der  Taraxis^  als. der  Chemosis,  bei  Entzün- 
dungen der  Häute  des  Augapfels  und  Blennonrhoeen,  ohne 
i^n  Nachtheil  zu  entbehren.  Das  Ver&hren,  welches 
ich  bei  Behandlung  solcher  acuten  Augenentzundqngen 
beobachte,  ist,  mit  Ausnahme  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln, streng  antiphlogistisch,  und  entspricht  der  Indica- 
tion:  dass  der  Entzündungsprocess  so  bald  als  möglidi 
gebrochen  werde,  sich  nicht  mehr  steigere,  und  weiter 
verbreite,  und  namentlich  bei  Aügeublenuorrhoeen  nicht 
eine  consensuelle  Entzündung  der  Hornhaut  herbeiführe, 
wonach  alsdann  gewöhnlich  Verdunkelung  derselben  zu 
feigen  pflegt«  Die  Mittel,  deren  ich  mich  zur  Erfüllung 
dieser  Indication  bediene,  sind  Venäseetionen,  Laxanzen, 
blutige  Schröpfköpfe,  kalte  Umschläge  eines  bleihaltigen 
Augenwassers,  und  ableitende  H)Mitmittel. 

Der  Aderlass,  als  das  souverainste  Antiphlogisticum, 
erfüllt  die  obige  Indication  bei  acuten  Augenentzundungen 
am  sichersten,  und  man  darf  damit  um  so  dreister  sein^ 
weil  dta  übrige  Organismus  gesimd,  nnd  Fieber  selten 
vorhftnden  ist,  daher  der  Verlust  der  organischea  Masse 
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auch  sclmell  Wieder  eraetzt  \rird.  b  den  gemgem  Gra- 
den d«  roroim  ist  der  Aderiass  jedoch,  bei  einer  örtlich«* 
l^ileiiden  Behaadhui;  des  kranken  Aoges,  ganz  sn  ent- 
behfen,  und  überhaupt  keinerlei  Blutentziehung  nethwes- 
di^;  bei  der  Chemoria  nnd  den  phlegmonösen  Augenenft- 
»ndungen  dag^en  wird  der  Aderlass  oft  zu  wiedeihoUen 
Malen  eiforderiich. 

Aniiphlogistisehe  Laxanzen  sind  bei  Aogenenlzin- 
dangen  von  ansgezeidinetem  Nutzen ,  und  unterstutzeB 
odtt  vertreten  die  Wirkung  des  Aderlasses ,  durch  ihren 
antagonistischen  Reiz  auf  den  Darmlumal,  indem  sie  dnick 
vermehrten  Säftezuflnss  mi  Unterieibe,  den  Blutandrang 
zmn  Kopfe  und  den  Augen  mildem ,  und  durch  schnelle 
Ansleertaig  des  Danainhalts,  die  Menge  und  Plasticit&t 
des  Blutes  vermindern.  Am  zweckmftssigsten  fand  ich 
hinzu  den  Gebrauch  desCalomels  mit  Pnlv.  Bad»  Jähppae^ 
m  angea»essra  starker  Gabe,  so  dass  danach  täglich 
5 — 6  flüssige  Stuhtentleerungen  erfolgen,  was  wahrend 
der  Hohe  der  Krankheit  nach  Umstanden  täglich  oder 
alle  zwei  Tage  wiederholt  wird. 

BbsAige  jSfdbröpflcö^e  sind  ds  von  Nutzen,  wo  im 
spitem  Verlaufe  A&t  Augenentzfindungen  Ruckfälle  vor« 
kosmieo,  und  werden  alsdMin  weit  vom  Auge  entfernt^ 
im  backen  oder  auf  den  Schidtem  applicirt 

Kalte  Umschläge  eines  bleihaltigen  Augenwassers 
sitiid,  mit  seltenen  Ausnahmen,  das  Hauptmittel  bei  acn-> 
t'On  Augenentrandongen,  und  in  geringen  Graden  der 
KranUbeit  genügen  dergleichen  Umschläge  oft  ganz  al- 
lein, indem  sie  die  Hitze  ableiten,  den  fernem  Blutandrang 
massigen,  die  Röthe  und  Geschwulst,  und  somit  den 
abnormen  Vegetatkmsprocess  des  Aages  mildern.  Da« 
Aagenwasser,  dessen  ich  mich  seit  vielen  Jahren,  nach 
Angabe  des  I^.  Tümi^mnäm  (Medicinisches  Cenversations- 
U«tt  von  HskiAcam  und  Jahn  1831.  No.  9),  zu  diesen 
SSwecke  mit  dem  ausgezeichnetsten  Nutzen  bediene,  ist 
Folgendes: "  RcpU  Saecheir.  Satun/d  5ß  ^^«e  wi  Aq.  deüäl, 
(Aomr.)  gj— ij  «cÄfi.  Liquor.  KiOi  cmotio.  9j  e»  Or.v.pe^. 
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M.  D.    Wohlumgesehättelt  kalt  auf  das  Äuge  zu  legen. 
Bei  grosser  Reizbarkeit  der  Augen  wird  dieser  Mischung 
noch  5j — ij  -^q»  AmygdalaT.  atMrar.  hinzugesetzt;  wodurch 
die  Heilung  ungemein  befördert  wird,     Tümurfsann  em^ 
pfiehlt  dies  Mittel  bei  Augen-  und  Augenliderentzündun« 
geu;  wo  es  wfinschenswerth  ist^  ein  reines  und  ziemlich 
gleichförmiges;  basisches  Bleisalz  zu  besitzen^  da  in  den 
(?)  Apotheken  zur  Bereitung  des  Bleiextracts^  oft  sehr 
unpassend  Mennige  statt  der  Bleiglätte  genommen  wird, 
und  rühmt  daher  diese  Mischung  vorzuglich;  in  der  das 
Aet^ali  des  Liquor.  KaU  causHci  mit  einem  bestimmten 
Antheile  von  Bleizucker ;  neutrales  und  ziemlich  mildes^ 
essigsaures  Kali  bildet;   das  abgeschiedene  Bleioxyd   als 
I  essigsaures  Bleioxyd  niederfallt;  und  also  basischer  als 
das  Bleiextract  ist.    Was  Türmermann jfon  der  heilsamen 
Wirkung  dieses  Mittels  gegen  Augenentzundungen  rühmt; 
kann  ich;  nach  vieljährigen  Beobachtungen  über  die  Wirk- 
samkeit desselben;  vollkommen  bestätigen.    Der  Nieder- 
schlag in  dieser  Mischung  ist  so  fein  und  zart;  dass  er 
die  Augen  nicht  im  mindesten  drückt.    Bei  dem  angege- 
benen Verhältniss  der  Mischung  ist  stets  ein  Ueberschuss 
von  Bleizucker  vorhanden;  wodurcli  also  jede   ätzende 
Wirkung  des  Kali  verhütet  wird.    Bei  Augenentzündun- 
gen;  welche  mit  der  Absonderung  von  vielen  und  schar- 
fen (beissenden)  Thränen  verbunden  sind;  übertrifit  diese 
Mischung  alle  bekannten  Augen wässer.   Fast  augenblick* 
lieh  ninunt  es  die  Schmerzen;  wahrscheinlich  durch  Bin- 
dung  eines    scharfen;   organischen  Stoffes  der  Thränen; 
weg.     Alsdann  heilt  es  aber  auch  acute  Augenentzün- 
dungen ohne  andere  Ableitungsmittel;  Vesicatorien;  Laxan- 
zen  nöthig  zu  habeO;  radical;  in  sofern  Bleimittel  die  or- 
ganische Thätigkeit  herabstimmeU;  und  die  Augenentzün« 
düng  eine   idionosomatischO;   keine  auf  einer  Dyscrasie 
beruhende  ist;  in  welchem  Falle  diese  Mischung  übrigens 
nicht  minder  palliativ  vortheilhaft  wirkt     Bei  reizbaren 
Personen  pflege  ich  dieser  Mischung  jedoch  noch  ein  bis 
zwei  Unzen- Wasser  zuzusetzen;  ohne  das  Mischungs- 
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verhaltniss  der  logredieDBien  dadurch  sa  beeintr&ehtigen, 
wodarch  ein  ihnen  suweilen  l&stiges  Brennen  vemündert 
wird.  Die  kalten  Umschläge  werden  jederiseit  so  lange 
fortgesetzt^  als  die  erhöhte  Wärme  des  Auges  und  sei- 
ner Umgebungen  andauern,  und  werden  selbst  bei  rheu- 
matischer Complication  ohne  Nachtheil  ertragen.  Nur  bei 
der  Blepharäis  erysipelatosay  die  sich  zuweilen  epidemisch 
zu  allen  vorkommenden  Chemosen  gesellt,  finden  die 
kalten  Umschläge  keine  Anwendung,  weil  das  Eiysipel 
dadurch  vermehrt  wird.  Hier  werden  zur  Zertheilnng 
dieser  rosenartigen  Anschwellung'  der  Augenlider,  ortlich 
bloss  leichte  Kleiensäckchen  übergelegt,  und  erst  nach 
Beseitigung  dieser  Complication  darf  man  von  den  kalten 
Umschlägen  Gebrauch  machen.  Die  Augen  ertragen  ei- 
nen viel  hohem  Grad  von  Kälte,  als  andere  Organe,  die 
nicht  wie  sie,  der  äussern  Einwirkung  derselben  stets 
biossgestellt  sind.  Bei  dem  Gebrauche  dieser  kalten  Um- 
schläge ist  es  streng  erforderlich,  dass  die  Kranken  im 
Bette  bleiben,  und  dieselben  ununterbrochen,  während  der 
Hö^e  der  Entzündung  anwenden,  denn  zeitweises  Ueber- 
legen  solcher  UmschVäge  erregt  eben  durch  das  zu  lange 
Verdunsten  auf  dem  Auge,  rheumatische  Schmerzen  des- 
selben. Die  kalteil  Umschläge  müssen  daher,  besonders 
in  bösartigen  catarrhalischen  Chemosen,  alle  zwei  Minu- 
ten^ oder  überhaupt  so  oft  von  einem  unterrichteten 
Wärter  gemacht  werden,  als  die  Augenläppchen  wann 
werden,  die  übrigens,  je  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit 
der  Krankheit,  grösser  oder  kleiner  sein  müssen,  so  dass 
sie  in  heftigem  Fällen  einen  grossen  Theil  der  Stirn  und 
Wange  bedecken.  Um  aber  den  Grad  der  Kälte  bei  die- 
sen Umschlägen  zu  verstärken,  bediene  ich  mich  zu  jeder 
Jahreszeit  des  Eises.  Der  Kranke  erhält  neben  seipem 
Lager  ein  Näpfchen  mit  Eis,  worauf  die  Lappen  gelegt 
und  vor  der  Application  wohl  ausgedrückt,  und  dann  erst 
mit  dem  bleihaltigen  Augenwasser  benetzt  werden.  So- 
bald die  Höhe  der  Entzündung  gebrochen  ist,  pflegt  der 
Kranke  nach  eigenem  Gefühl,   die  Kälte  auf  deni  Auge 
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I&stig  zu  finde»;  and  dies  isl  der  Zeitpunkt^  wo  man  sie 
eolbehren  I&ann;  da  die  Kälte  üb^  cKese  Zeil  hinaas  ge* 
braucht;  dieselben  Nachtbeile  bringen  wurde^  als  wenn 
man  die  kalten  Umschläge^  zur  Zeit  ihrer  gebotenen  An- 
wendung;  zu  selten  oder  zu  nass  auflegte.  Die  Noth- 
wendigkeit  der  kalten  Umschläge  bei  Augenentzündun- 
gen aller  Art  stellt,  sich  um  so  deutlicher  heraus^  wenn 
man  erwägt ^  dass  warme  Umschläge;  wie  in  allen  Ent- 
zündungen; so  auch  hier;  die  Congestion  und  die  vor- 
handene Secretion  im  Auge  vermehren;  den  Entzündungs- 
process  steigern;  und  ihn  schnell  bis  zur  höchsten  Stufe; 
und  den  Uebergang  in  Eiterung  herbeifuhren.  Sie  haben 
daher  schon  so  oft  die  traurigsten  Folgen;  durch  consen- 
soelle  Entzündung  der  Hornhaut;  besonders  in  blennor- 
rhoischen  AugenentzundungeU;  veranlasst;  d^m  der 
Sehleimfluss  wird  durdi  vermehrten  Säftezufluss  verstärkt; 
die  Erschlaffung;  Röthe  und  Geschwulst  der  Lider  und 
der  Bindehaut  bedeutender;  die  Xeigung  zur  Wucherung 
grösser;  der  Verlauf  langwieriger;  und  wenn  auch  nicht 
jedesmal  darch  schnelle;  eitrige  Zerstörung  der  Hornhaut 
das  Sehen  gänzlich  aufgehoben  wird;  so  sind  doch  sehr 
häufig  Geschwüre  und  Trübung  der  Hornhaut  die  Folge 
davon« 

Ableitende  Hautmittel;  als  Vesicatorien  und  das  Haar- 
seil; habi)  ich  oft  im  spätem  Verlaufe;  besonders  rheu- 
matischer und  scrophulöser  Augeneutzündungeu;  jedoch 
entfernt  vom  kranken  AugO;  im  Nackeu;  oder  hinter^  den 
Ohren;  mit  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen. 

Wenn  ich  hiermit  einer  alten ;  eingewachsenen  Ge- 
wohnheit; dem  herkömmlichen  Gebrauche  der  Blutegel  bei 
Augenentzündungen  ^  entgegen  zu  treten  wagO;  so  ge- 
schieht eS;  unterstützt  von  einer  hmreichenden  Zahl  von 
BeobacbiungeU;  denn  seit  einigen  Jahren  behandelt«  ich 
mehrere  hundert  Fälle  von  Augenentzündungen  in  den 
verschiedensten  Formen;  sowohl  in  der  Hospital-  als  in 
der  CivilpraxiS;  nach  der  hier  angegebenen  WdisO;  stets 
ohne  die  Application  von  Blutegeln;  mit  dem  ausgezeicb- 
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net  glucklichsten  Erfolge^  und  kann  deshalb^  der  idlen 
k^kommlichen  Gewoboheit  eutgegen^  es  als  Brfahniiigs* 
satz  aussprechen:  dass  der  bisher  bei  Augenenizundon« 
gen  stereotype  Gebrauch  der  Blutegel^  zur  Heilung  der- 
selben^ ganz  entbehrt  werden  kann,  ohne  dass  man 
deshalb  ein  längeres  Kranksein  oder  Nachkrankhriten  be- 
fürchten durfte. 

(Schluss  folgt.) 


Kritiscber  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Encyclopädisches  Handwörterbuchder  practischen 
Arzneimittellehre.  Nach  den  besten  Quellen  und 
nach  eigener  vieljähriger  Erfahrung  bearbeitet  von  Dr. 

.  0,  F.  Most.  Für  practische  Aerzte^  Wundärzte  und, 
Apotheker.  Erstes  Heft  A  —  C^  zweites  C  —  H. 
Rostock  und  Schwerin,  1841.    384  S.  8. 

(Der  Vf.  ist  unermüdlich!  Kaum  hat  er  seine  En- 
eyclop&dieen  der  practischen  Medicin  und  der  Staatsarz- 
neikunde  beendet,  so  steht  auch  schon  wieder  eine  neue 
zum  Dritte]  fertig  vor  uns.  Das  ganze  „Werk"  soll 
nämlich  drei  Liefeningen  zu  12  Bogen,  wie  die  vorlie- 
gende, umfossen,  und  citissime  fertig  sdin.  Der  Vf.  hat 
sich  „besonders  bestrebt"  etwas  recht  practisch- Brauch- 
bares fur's  Leben  (sie!)  zu  liefern,  wobei  jedes  weitläuf- 
tige  und  sogenannte  gelehrte  Raisonnement,  jede  theore- 
tische Spitzfindigkeit  strenge  vermieden  worden  ist.  Hier 
einige  Proben  nach  beliebigem  Aufschlagen:  ^^Balsamum 
ßorcBcanti  .  .  .  •  ist  auch  nicht  zu  verachten."  Bei  Buiy- 
rum  Majoranae  heisst  es:  „ist  ein  gutes  Mittel  gegen 
Stockschnupfen."  Bei  ^sa  foetida:  „seine  meiste  Anwen- 
dung findet  er  in  der  Frauenziiiimerpra3U8."  Bei  Foenicu- 
tum:  „die  Aq.  foen.  ist  bei  Säuglingen  als  ecnstUuens  zu 
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Saften  unentbehrlich/'  o.  8.  w.  Dabei  besteht  fast 
jede  Seite  zur  Hälfte  aus  Recepten.  Das  ist  doch  also 
gewiss  ;^recht  practisch-brauchbar  fur's  Leben!'') 


Abhandlung  über  die  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter.  Von  Dr.  WüUam  Campbell^  Prof. 
in  Edinburgh  u.  s.  w.  Ä.  d.  Eng]^  fibers.  von  Dr.  Ecker. 
Karlsruhe,  1841.     160  S-  8. 

(Nach  Art  der  englischen  practisch  -  medicinischK  ; 
Bficher  enthält  auch  das  Vorliegende  in  sieben  Achtthei- 
len  seines  Inhaltes  cases,  und  zwar  fast  ausschliesslich 
aus  englischen  und  französischen  Zeitschriften  gesammelt, 
zu  denen  die  bekannt  gewordenen  deutschen  Beobach- 
tungen hinzuzufügen  der  Uebersetzer  sich  wohl  hätte  die 
nicht  allzugrosse  Muhe  geben  können.  Der  Vf.  theilt 
die  Extrauterinschwangerschaft  in  Eierstocks-,  Tuben- . 
Eierstocks-,  Muttertrompeten-,  und  Trompetenut erns- 
Schwangerschaft.  Von  iTemV  berühmter  Abhandlung 
scheint  er  aus  zweiten  und  dritten  Quellen  nur  die  Be- 
hauptung vom  eigenthümlichen  Schmerz  und  Schrei  als 
diagnostisches  Zeichen  zu  kennen,  das  er,  auch  nicht 
mit  Unrecht,  verwirft,  wogegen  er  sich  über  Heimes  Zei- 
chen von  der  Stellung  des  Nabels  gar  nicht  ausläset. 
Als  reiche  Sammlung  von  Fällen  bleibt  indess  die  Schrift 
für  spätere  Bearbeitungen  immerhin  sehr  beachtungs- 
werth.) 


Q^  Für  diese  Wochensclirift  passende  Beiträge  werden  naeli 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleicli 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigeta  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus* 
geber  nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels.  • 

Gedruckt  bei   J.  Pttsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  am  m  tc 

HEILKUNDE. 

Herausgeber:     Dr.   Casper. 

Diette  ^Wochenschrift  erscheint  jedesniAl  am  Sonnahende  in  Lie- 
fernngen  von  1,  bisweileo.  i^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sämmtliche  Bnchhandinngen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sindi 

A.  Hirachwald, 

«.._ ,       ,         ,        ;     ' 

Jlf   8,      Berlm,  dm  19*"  Februar       1842. 

Zur  Geschichte  des  H^rdrocephalus.  Vom  Dr.  Mohr.  ~  Caries 
des  Schaltergelenkes.  Vom  Staabnarzt  Dr.  Trusen.  —  Ver- 
mischtes.    (Vereiterung  beider  Kieren.) 


Mittbeilmigeii  aus  der  idtedicinischeii  Abtheilung 
des  Julinshospitals  in  Wiirzburg. 

Vom 

Privatdocenten  Dr.  Bemard  Mohr  daselbst. 


1. 

Zur  Geschichte  des  einseitigen  und  des  einseitig 
überwiegend  ausgesprochenen  Hydrocephalus. 

1.  KnorTy  Margaretha^ '21  Jahre  alt;  Pfründerin  im 
epileptischen  Hause^  wurde  am  24.  März  1841  von  einer 
fieberhaften  Krankheit  befallen ,  in  Folge  welcher  sie  am 
Slsten  verschied.  Schon  als  Kind  war  sie  epileptisch 
gewesen^  und  in  einem  gerichtsärztlichen^  im  Jahre  1831 
Behufs  ihrer  Aufnahme  in  das  epileptische  Haus  vorge- 
legten Zeugnisse,  finden  sich  folgende  Notizen  über  die 
damals  11jährige  Kranke:  ^^hat^  bei  sonst  ihrem  Alter 
entsprechender  körperlicher  Entwickelung^  eine  Imkerseits 

Jahrgang  1842.  10 
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eingedruckte  Stirn^  einen  atrophischen  linkseitigen  BuUms 
und  unvollständig  gelähmte  rechtseitige  Extremitäten ;  ihre 
geistigen  Fähigkeiten  sind  unentwickelt;  thierische  und 
vitale  Functionen  noritiat.  ^  Die  Epilepsie  gestaltet  sich 
als  idiopathische;  die  Anfälle  derselben  kommen  häufig, 
jedoch  ohne  Unterschied  der  Zeit  (Tages-  und  Jahres- 
zeit) und  haben  verschiedene  Dauer.  Einfiuss  von  Zorn 
und  Schreck  auf  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  nicht  zu  ver- 
kennen." Vom  Jahre  1831  bis  zum  Jahre  1839,  in  wel- 
chem endlich  die  Aufnahme  der  Kranken  erfolgte,  fehlen 
alle  Nachrichten  über  dieselbe,  lieber  ihr  Verhalten  in 
der  Anstalt  selbst  ist  aus  dem  Journale  des  Hauses 
Folgendes  zu  entnehmen:  „Körperliche  Verhältnisse  und 
geistige  Entwickelung  wie  im  gerichtsärztlichen  Zeugnisse 
angegeben.  Schleppt  beim  Gehen  den  rechten  Fuss  nacb^ 
kann  den  rechten  Arm  nur  unvollständig  brauchen.  Ist 
im  Ganzen  gutmüthig,  wird  aber  sehr  böse,  wenn  man 
sich  ihrem  Willen  widersetzt,  worauf  sofort  ein  Paroxys- 
mm  epäepHcus  einzutreten  pflegt.  Die  Anfälle  kommen 
häufig,  fast  alle  zwei  Tage,  und  beinahe  immer  des  Mor- 
gens. Im  Anfalle  stürzt  sie  nach  vorn  nieder  (hat sich 
schon  einigemale  bedeutend  im  Gesichte  verletzt  und 
trägt  in  Folge  davon  Narbe»  auf  der  Stirn),  rafil  sich 
wieder  auf,  rennt  einige  Schritte  vorwärts,  stürzt  wieder 
nieder,  und  so  einigemale,  bis  sie  endlich  liegen  bleibt 
und  die  Convulsiouen  allgemein  werden.  Letztere  sind 
(angeblich)  gleich  stark  auf  der  rechten  und  der  linken 
Körperhälfle. 

Die  letzte  lethale  Krankheit  betreffend,  so  gestaltete 
sich  dieselbe  so; 

Am  24sten  hatte  sich  Frost  mit  darauffolgender  Hitze, 
Appetitlosigkeit  und  heftiger  Durst  eingestellt.  In  ^ler 
Nacht  darauf  war  mehrmaliges  reichliches  Erbrechen  bräun- 
lich-gefärbter (bluthaitiger?)  Massen  eingetreten.  Am 
Morgen  fand  mau  die  Kranke  äusserst  unruhig,  mit  heis-> 
sem,  hochgeröthetem,  etwas  gedunsenem  Gesichte,  trock- 
net bräunlicher  Zunge^   trockner,    fast  brennend    heissef 
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Haut  and  sebr  frequentein,  dabei  weichem  Pulse.  Sie 
klagte  über  Schmerz  im  Halse,  Schlingbeschwerden  und 
Schmerz  in  der  Magengegend,  welcher  letzterer  sich  beim 
Drucke  merklich  steigerte.  Zwar  hörte  beim  Gebrauche 
der  Potio  Rivern  das  Erbrechen  auf,  und  hatte  ib  den 
folgenden  Tagen  die  Stuhl  Verstopfung  (auf  Decoctum  Tch 
marindoTum  und  Klystiere)  ungemein  reichlichen  Auaiee-* 
rungen  schwärzlicher  breiiger  Massen  Platz  gemacht;  in 
allen  übrigen  Erscheinungen  aber  wac  nicht  die  mindeste 
Veränderung  zu  bemerken.  Um  so  bemerklicher  war  diese 
auf  ein  am  28sten  Morgens  eingetretenes  höchst  copiöses 
Nasenbluten^  indem  darauf  sofort  die  Erscheinungen  von 
Kopfcongestion  verschwanden,  die  Zunge  feuchter  wurde, 
und  kleine  rothe  Knötchen  und  Bläschen  mit  rothem  Hofe 
an  Hals  und  Brust  erschienen.  Beunruhigend  war  nur 
Kräfleverfall  und  fortdauernde  Pulsfrequenz.  Am  3lsten 
erfolgte  unter  leichten  Convulsionen  des  ganzen  Körpers 
und  unter  Ausstossen  von  Schmerzlauten  der  Tod.  Die 
12  Stunden  nach  dem  Tode  (!)  gemachte  Section  ergab 
Folgendes: 

Leiche  mittlerer  Grösse^  regelmässig  und  ziemlich 
kräftig  gebaut,  fettleibig;  Gesicht  wenig  entstellt,  in  sei-« 
ner  eingedruckten  linken  Stirnhälfte  mit  einer  länglichen 
Hautnarbe  und  über  derselben  mit  einem,  dicken,  langge<-< 
stielten,  warzenähnlichen  Auswüchse  versehen,  in  seinem 
linkseitigen  atrophischen,  mit  leucomatöser  Verdunkelung 
der  Cornea  bezeichneten  BiMus  unbeweglich  gerade  nach 
einwärts  gestellt;  Hals  und  Brustkorb  proportionirt;  Un- 
terleib etwas  aufgetrieben,  gespannt. 

Kopf  höhle.  Schädelgewölbe  oval  geformt;  rechte^ 
anscheinend  normale  Hälfte  desselben  dickwandig  (3 — 4 
Linien  dick),  mit  poröser  blutreicher  Diploe  versehen;: 
linke,  etwas  weniger  voluminöse,  in  ihrem  Stirntheile 
sichtUch  zutücktretende,  daselbst  —  beiläufig  in  dessen 
Mitte  -^  mit  einer  flach  convex  nach  innen  vorspringen- 
den 24 -Kreuzerstuck  grossen^  3 — 5  Linien  dicken  (durch 
AblageroBg  einer  markig -speckigen,  von  einer  hautigen 
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*—  serös -fibrösen  —  HuHe  umgebenen;  die  Stelle  der 
Diploe  einnehmenden  Masse  bedingten)  Auftreibiuig  be- 
zeichnete Hälfte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung^  zumal  aber 
in  ihren  vordem ^  einem  Theile  ihrer  seitlichen  uud  in  ih- 
ren obem  Parthieen  merklich  verschmächtigt^  auf  l — J— J 
Linie  verdünnt ^  giösstentheils  nur  (bei  verschwundener 
Diploe)  aus  äusserer  und  innerer  Knochentafel  bestehend, 
stellenweise  sogar  (zur  Seite  der  Pfeil-  und  längs  der 
Kronennaht)  vollständig  durchbrochen,  resp.  mit  rund- 
lichen und  rundlich -eckigen,  auch  wohl  spaltförmig  ge- 
stalteten, durchaus  scharfrandigen  Continuitätstrennüngen 
versehen.  Dura  menmx  in  ihrer  äussern  Fläche  normal. 
Innere  Fläche  derselben  in  der  Ausdehnung  der  convexen 
Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  durch  etwas  schmie- 
rige, graulich-gefärbte  Lymphe  mit  den  fettig-glänzenden, 
von  einer  ähnlichen  stellenweise  gelbgefärbten  Lymphe 
infiltrirten,  von  abgeplatteten,  etwas  dunkles  Blut  führen- 
den venösen  Gefässen  durchzogenen,  schwer  und  nur  in 
kleinen  Fetzen  zum  Theil  mit  anklebenden  Parcellen  der 
grauen  Substanz  von  der  Hirnoberfiäche  abzielibaren  In- 
nern Hirnhäuten  verklebt;  in  der  Ausdehnung  der  con- 
vexen Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  aber,  desgleichen 
in  den  seitlichen  und  untern  Parthieen  derselben,  durch 
kurzes,  straffes,  vollständig,  entfärbtes  ZeUgewebe  mit 
den  innem  Hirnhäuten  verwachsen  und  nur  schwer  (mit 
Hülfe  des  Scalpells)  von  denselben  zu  trennen.  Bei  die*^ 
ser  Operation  entstand  ein  kleiner  Einstich  in  die  convexe 
Oberfläche  der  genannten  Hemisphäre,  aus  welchem  so- 
fort eine  grosse  Menge  quellwasserähnlichen  Fluidums 
bervorsturzte.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des: Linker  Seiten  Ventrikel  (nach  dem  Volumen  desCa- 
vums  zu  schliessen)  durch  14  —  16  Unzen  der  beschrie- 
beneu Flüssigkeit  ausgedehnt,  in  eine  den  bei  w^eitem 
grössten  Theil  der  linkseitigen  Hemisphäre  einnehmende, 
von  ungleich  dicken  (oberwärts,  seitwärts  und  unterwärts 
2  —  2  Linfen  dicken ,  nach  vorne  zu  J '—  I  ZoU  dickra) 
Wandungen  umgebene,  an  der  Stelle  seines  absteigenden 
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Börnes  merklich  vertiefte,  sonst  im  Allgemeinen  kagelig 
gestaltete^  von  einer  mattglänzenden ^  stellenweise  (der 
anatomischen  Lage  des  Pes  hippocampi  major  entsprechend) 
flachkörttigen,  ungemein  resistenten  Membran  ausgeklei- 
dete Hdhie  verwandelt.  An  der  Stelle  des  linkseitigen 
Corpm  shiatum  eine  kleine  flach  convexe  Erhöhung,  auf 
der  Durchschnittsfiäche  aus  grauer ,  in  der  Mitte  von 
>veis6lichen  Streifen  durchsetzter  Substanz  gebildet.  Liok- 
seitiger  Thalamus  nervarum  opticorum  ganz  verflacht ,  nur 
an  seinen  Lagernngsverhältnissen  erkenntlich.  Foramen 
Mimroi  linkerseits  weit  offen  ^  rechterseits  durch  Hartauf- 
liegen  des  Fonux  (auf  den  Ganglien)  beinahe  vollständig 
geschlossen.  Dritte  Himhohle  ungewöhnlich  enge.  Rech- 
ter Seitenventrikel  von  normalem  (also  in  höchst  auffal- 
lendem Missverhältnisse  zum  linken  stehenden)  Volumen. 
Rechtseitiges  Corpus  striaium  und  rechtseitiger  Thalamus 
nervorum  optkorum  von  völlig  natürlichen  Form-  und 
Structurverhältnissen.  Im  kleinen  Gehirn  und  der  vierten 
Himhohle  keine  sinnenfällige  Veränderung.  An  der  Hirn- 
basis der  atrophische  Zustand  des  linken  Sehnerven  — 
sowohl  hinter  als  besonders  vor  dem  Chiasma  ^-^  auffal- 
lend. Bei  der  Untersuchung  der  Schädelgrundfläche  be* 
merkte  man  auf  den  ersten  Blick  schon  eine  auffallende, 
die  linke  Hälfte  derselben,  und  zwar  die  vordere  und 
mittlere  Grube  betreffende,  Ungleichheit.  Diese  ergab 
Folgendes:  Vordere  linkseitige  Schädelgrube  von  gerin- 
gem —  vergleichsweise  mit  rechts  wenigstens  um  ein 
Drittheil  geringern  —  Flächeninhalte;  die  Flächenverrin- 
gerung weniger  ihren  Queer-  als  ihren  Längsdurchmesser 
treffend  und  durch  Hücktreten  der  linken  Stirnhälfte,  be- 
sonders aber  durch  anscheinend  gewaltsames  Vorgedrängt-" 
sein  der  Flägel  des  Keilbeins  (m  specie  ihrer  äussern  und 
äussersten  Partfiieen)  bedingt.  Körper  des  Keilbeins  in 
seiner  linken  Hälfte  stark  niedergebogen.  Mittlere  link-^ 
seitige  Schädelgrube  merklich  voluminöser,  als  die  recht- 
seitige,  und  zwar  in  allen  ihren  Durchmessern,  zunächst 
aber  in  ihrem  vordem  hintern  Durchmesser  (in  Folge  des 
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erwähnten  Vorgedrängtseins  der  Flügel  des  Keilbein«)^ 
auf  ihrem  (anscheinend  etwas  vertieften)  Grunde  mit  zahl- 
reichen ^  verschieden  grossen ,  theilweise  von  einer  matt* 
"weissen  serös  -  fibrösen  JMembran  überspannten,  —  za 
hohlen,  in  der  Substanz  des  Kiiochens  (des  grossen  Keil- 
beinfiügels)  gelagerten,  aus  den  erweiterten  Zellen  des- 
selben gebildeten  Räumen  führenden  —  Oeffnungen  ver- 
sehen. Linkseitige  pars  petrosa  ossis  temporum  —  ober- 
ftächlich  normal  beschaffen,  auch  (vergleichsweise  mit  der 
rechtseitigen)  von  normaler  Stellung,  auf  dem  Langs- 
durchschnitte  eine  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  2^ellen 
mit  membranöser  Auskleidung  und  mehligem,  zum  Thell 
entschieden  markigen  Contentum  darbietend.  Liokseitige 
hintere  Schädelgrube  mit  der  rechtseitigen  mehr  oder 
weniger  vollständig  harmonirend. 

Brust-  und  Bauchhöhle.  In  den  Organen  der- 
selben wurde  keine  bemerkenswerthe  Abweichung  vom 
Normalzustande  aurgefunden. 

2»  Schäfer,  Therese,  66  jähre  alt^  wurde  im  Jahre 
1793^  in  die  Juliushospital'sche  Pfründe  für  Geisteskranke 
aufgenommen.  Unter  welchen  Verbältnissen  sie  zur  An- 
stalt gekommen  und,  wie  sie  den  grössten  Tbeil  ihres 
Lebens  allda  verlebt,  weiss  Niemand  mehr  sich  zu  erin- 
nern. Von  ihrer  jetzigen,  erst  seit  drei  Jahren  im  Dienste 
des  Hauses  stehenden  Wärterin  wird  in  Erfahrung  ge- 
bracht, dass  der  Zustand  rechtseitiger  Lähmung  und  Con- 
tractur  der  eigenen  Aussage  der  Kranken  zufolge  von 
Jugend  auf  bestanden,  dass  die  Schitfer  dessenuncrachtet 
früher  einige  Dienste  im  Hause  geleistet  und  überhaupt 
immer  zu  den  ruhigsten  und  umgänglichsten  ihrer  Pflege?- 
befohlenen  gehört,  dass  'sie  endlich  nie  Anfälle  von  Tob- 
sucht gehabt,  wohl  aber  zeitweise  und  vorübergehend 
Spuren  geistiger  Verwirrtheit  gezeigt  habe.  Mehr  war 
bezüglich  auf  anamnostische  Momente  durchaus  nicht  zu 
ermitteln« 

Am  18.  August  1841  blieb  die  Kranke  gegen  ihre 
sonstige  Gewohnheit  (sie  hatte  immer  mit  Beihülfe  sich 
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zu  bewerfen  versucht  und  Tbaloahnie  an  ihrer  Umgebung  ' 
bewiesen)  stiJl  und  in  sich  gekehrt  im  Bette  liegen^  nahm* 
keine  Nahrung  zu  sich^  trank  um  so  mehr,  zeigte  eine 
breite,  feuchte,  gastrisch* belegte  Zunge,  erhöhte  Haut» 
temperatur,  schnellen,  frequenten  Pols,  und  hatte  einige 
Durciifälle.  Auffallend  war  ihr  Decubäu»  —  zusammen« 
gekauerte  Lage  auf  d^  linken  Seite  mit  aus  dem  Bette 
niederhangenden  Fassen  "--  und  der  Umstand,  dass  sie 
auf  gestellte  Fragen  keine  Antwort  gab,  obgleii* h  sie, 
den  Frager  mit  ausdruckslosem  rechten  Auge  anstarrend 
(das  linke  Auge  war  in  Folge  von  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte  durch  das  niederhängende  Augenlid  be« 
deckt),  sofort  die  geheissenen  Bewegungen  vollzog,  die 
Zunge  z.  B.  vorstreckte  und  den  gesunden  (linken)  Arm 
und  Fuss  erhob.  In  der  abgemagerten  rechten  obem  and 
untern  Extremität  bestand,  wie  schon  erwähnt,  ein  Zu- 
stand von  Lähmung  und  veralteter  Contractur.  Nach* 
träglich  wird  in  Erfahrung  gebilacht,  dass  die  Kranke  am 
linkseitigen  Unterschenkel  wiederholt  Erysipele  gehabt, 
als  deren  Residua  sich  livide  Färbung  und  indurirtes  Zell- 
gewebe vorlBnden.  Gegenwärtig  scheint  sie  daselbst  ein 
neuer  Krankbeitsreiz  zu  beunruhigen,  wenigstens  lässt 
dies  beständiges  Kratzen  und  Reiben  vermuthen.  Wirk- 
Ikh  kam  auch  ia  den  folgenden  Tagen  das  vermuthete 
ErysipeUu  zur  Entwickehing,  zertheilte  sich  aber  nicht, 
sondern  ging  an  einzelnen  Stellen  in  Eiterung  über;  da- 
bei dauerte  die  febrile  Aufregung  und  die  Appetitlosigkeit 
fort,  die  Zunge  wurde  allmählig  trocken,  und  fanden  im« 
mer  noch  täglich  zwei  bis  drei  flässige  Stuhle  statt 
Unter  Zunahme  des  CoUapsus  und  der  Eroaciation  erfolgte 
endlich  am  '29.  August  ruhig  und  sanft  der  Tod. 

8ection  31  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  klein, 
merklich  abgemagert,  zumal  in  den  rechtseitigen  veral-« 
tete  Contracturen  sämmtlicher  Articulationen  darbietenden 
Extremitäten;  Hals  lang  und  diinn;  Brustkorb  langgeformt, 
scbiiiai,  massig  gewölbt;  Brustdrusen  eingewelkt  und  zähe. 
Unterleib  eiogesunken;  linkseitige  untere  Extremität  von 
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der  Mitte  des  Unterschenkels  bis  aber  dij»  Knöchel  ab- 
wärts mit  eingetrockneten  schwärzlich  und  bräunlichgel- 
ben Borken  bezeichnet,  im  Unterhautzellgewebe  leicht 
w:ässerig9  zum  Theil  snl^g  inßltrirt,  in  der  Leistengegend 
mit  massig  angeschwollenen,  äusserlich  schon  sichtlichen 
Lymphdrusen  versehen. 

Kopfhöhle.  Dura  menmx^  zumal  in  ihren  vordem 
Parthieen,  schlafT  über  das  Gehirn  ausgespannt.  luncre 
Hirnhäute  stellenweise  —  längs  einzelner  Furchen  — 
milchig  getrübt,  eine  geringe  Menge  wässeriger  Serosität 
einschliessend.  Convexe  Oberfläche  der  Hemisphären  in 
ihrer  vordem  Hälfte,  besonders  linkerseits,  mit  etwas  ver- 
schmächtigten  Windungen  und  zum  Theil  tiefgehenden 
Furchen,  in  ihrer  hintern  Hälfte  mit  massig  voluminösen, 
etwas  inniger  als  gewöhnlich  aneitfandergedrängten  Win- 
dungen versehen,  eine  gewölbte,  nach  Herausnahme  des 
Gehirns  aus  dem  Schädel  aber  und  Ahfluss  einer  grossen 
Menge  quellwasserähnlichen  Fluidums  durch  das  einge- 
schnittene Infundibuiumy  ,eine  allmählig  einsinkende,  zuletzt 
über  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  stark,  grubig  ver- 
tiefte Oberfläche  darbietend.  Himsubstanz  massig  coji- 
sistent,  blutarm.  Linker  Seitenventrikel  zu  einem  hohlen, 
wenigstens  10  Unzen  der  genannten  Flüssigkeit  fassen- 
den Räume  ausgedehnt,  mit  glatten,  emailartig , glänzen- 
den, sehr  resistenten  Wandungen  und  flachem,  nur  an  der 
Stelle  des  absteigenden  Hornes  eine  seichte  Vertiefung 
darbietenden  Grunde  versehen.  Septum  peüticiduM  unge-  ^ 
w^öhnlich  (gegen  7  Linien)  hoch,  trübe,  kaum  durchschei- 
nend, außallend  zähe.  Formx  bandartig  verflacht;  Fora* 
mm  Monrci  linkerseits  für  den  kleinen  Finger  zugangig, 
rechterseits  innig  am  Corjms  striatum  und  Plexus  choroidem 
anliegend.  Rechter  Seitenventrikel  eine  gleichmässige, 
durch  noch  in  ihm  vorhandenes  quellwasserähnliches,  ge- 
gen drei  Unzen  betragendes  Fluidum  (den  linken  Ventri- 
kel fand  man  beim  Eröffnen  grösstentheils  leer)  bedingte 
Ausdehnung,  bei  ziemtich  naturlichen  Form  Verhältnissen 
darbietend,  wie  der  linke  Ventrikel  mit  glatten,  emailartig 
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glänzenden^  sehr  reflisleoteD  Wandungen  versehen.  Reeht- 
seitige  Gangliep  bei  oberflächlicher,  Besichtigung  und  auf 
dem  Durchschnitte  vöHig  normal.  Linkseitige  auf  die 
gleich  näher  zu  beschreibende  Weise  verändert.  Link- 
seitiges  Corpus  sttiaiam  in  seinem  vordem  Fünflheile  na- 
türlich beschaffen;  in  seinen  hintern  vier  Fünftheilen  in 
einen  hohlen^  von  der  getrübten^  vielfach  gefalteten  Serosa 
uberkleideten ,  in  seinem  Innern  von  einem  zarten  ^  kaon 
sinnlich  wahrnehmbaren  gefäss-  und  blutreichen,  mit  was- 
serheller Flüssigkeit  iufiltrirten  Zellnetze  durchsetzten 
Raum  verwandelt.  Linkseitiger  Sehhugel  wenigstens  um 
die  Hälfle  kleiner,  als  der  rechte,  wie  eingeschrumpft, 
ohne  sichtliche  oberflächliche  Wölbung,  auf  der  Durch- 
schnittsfläche zähe,  saft«  und  blutarm,  jedoch  ohne  son- 
stige auflallende  Degeneration.  In  den  übrigen  Hirntbei- 
len  nichts  Bemerkenswerthes. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  grossentheils  zellig  mit 
der  Brustwand  verwachsen,  im  Allgemeinen  zusammen- 
gefallen, zähe^  saft-  und  blutarm;  im  ziemlich  voluminö- 
sen Vividen  linkseitigen  untern  Lappen  jedoch  von  einer 
nicht  unbedeutenden  Menge  schäumender  blutig- tingirter 
Serosität  infiltrirt  und  mürber  und  brüchiger,  als  normal. 
Herz  stark  mit  Fett  durchwachsen,  eine  dunkle,  etwas 
brüchige  Muskulatur  darbietend. 

Bauch))öhle.  Leber  klein,  mit  Eindrucken  nieder- 
gebogener Rippen  versehen,  schmutzigbraun  gefärbt, 
massig  dicht  und  zähe,  blutarm.  Gallenblase  zur  Grösse 
eines  Hühnereies  ausgedehnt,  dick  und  derbwandig  anzu- 
fühlen, gegen  zw'ei  Unzen  einer  eiweissähnlichen,  leicht 
in's  Gelbliche  ziehenden  Flüssigkeit,  und  im  Ductus  cy- 
sHcus  einen  maulbeerförmigen,  feigbohnengrossen  Gallen- 
stein einschliessend.  Magenschleimhaut  von  schmierigepd, 
schmütziggrau  gefärbtem  Schleime  überkleidet,  durch  dunk- 
les, gegen  den  Pylarus  hin  in's  Schieferfarbige  ziehende 
Colörit  und  grosse  Zähigkeit  ausgezeichnet.  Dünndarms- 
sdileimhaut  an.  zahlreichen,  verbreiteten^  zum  Theil  in 
einander  verfliessenden  Stellen  (im  untern  Drittheile  des 
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neums)^  besonders  über  Pejfer'schen  Drüsenhanfen^  mehr 
oder  weniger  dunkeigerothet^  sammetähnlich^  zum  Theil  wie 
flisig  anzusehen^  merklich  verdickt,  dabei  auffallend  dich«- 
ter  und  zaher^  als  normal.  Schleimbaut  des  Colons 
streckenweise  streifig  geröthet^  im  submucdsen  Zellge-» 
webe  leicht  wässerig  oder  solzig  infiltrirt^  mit  zahlreichen^ 
nach  der  Circumferenz  des  Darms  gestellten^  unter  sich 
parallelen  Linien  eines  braangelb  gefärbten^  mehr  oder  We- 
niger fest  aufsitzenden  Exsudats  bezeichnet.  Linke  Niere  in 
ihrem  Innern  eine  Menge  hohler^  unter  sich  communici« 
render,  sackförmig  gestalteter^  von  einer  abscesshautähn- 
lichen  Membran  ausgekleideter  Räume  und  als  Conientum 
derselben  graulich -missfarbigeu^  dicklichen  Biter  und  drei 
grössere  stalaktitenförmige  Nierensteine  darbietend;  ana- 
tomische Structur  derselben  in  ein  grauliches  und  grau- 
lich-schwarzes, fast  sehnig  dichtes  Gewebe  untergegan- 
gen. Ureter  dickwandig,  mit  schieferfarbigem  verdicktem 
Schleimhautäberzuge.  Rechte  Niere  und  rechter  Ureter 
normal.  Blase  stark  zusammengezogen^  etwas  trübeo, 
eitrig-schleimigen  Urin  einschliesseud. 

(Fortsetzung  folgt.) 


MittheiluDgen  aus  der  chirurgischen  Praxis. 

Vom 
Staabsarzt  Dr.  Trusen  in  Posen. 


(Sohluta.) 

4. 

Caries  des  Schultergelenkes. 

Wenn  schon  die  Caries  an  sich^  wo  und  in  welcher 
Gestalt  sie  auch  vorkommen  mag,  selbst  in  oberflächlich 
liegenden  Knochen,  stets  eine  schwer  heilbare^  hartnäckige 
Krankheit  ist^  weil  die  niedrige  Vitalität  des  Knochens 
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sieh  durch  das  inlliche  Eingreifen  hier  weniger  als  in 
andern  Gebilden  su  einer  heilsamen  Reactian  deierminiren 
lässt  {Bkhi&r),  so  ist^es  die  Caries  occuUüy  vornehmlich 
in  den  onsugänglichern  Gelenkhöhlen  ^  in  um  so  hoherm 
Grade^  weil  hier  die  Lage  des  afficirten  Theiles  oft  keine 
directe  Einwirkung  gestattet  ^  und  oft^  ehe  die  Bildung 
der  Eitergeschwulst  nach  aussen  zu  Stande  kommt, 
durch  welche  die  caridse  Secretion  des  Knochens  sich 
entleert^  schon  das  Allgemeinbefinden  des  Körpers  in  Mit* 
leidenschafl  gesogen  ist^  und  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  Zehrfieber  untergraben  sind.  Die  asthenische  Pe- 
riosUHs^  welche  die  Grundbedingung  sur  Entstehung  der 
Caries  ist,  indem  sie  sich  allmahlig  der  äussern  Textur 
des  Knochens  mittheilt^  und  Erweichung  desselben  ver* 
anlassty  hat  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  angedauert 
und  sich  .einen  weit  verbreiteten  Secretionsheerd  im  Kno«> 
eben  gebildet,  ehe  die  Abscedirung,  in  Folge/ des  abge« 
lagerten  Knocheneiters,  nach  aussen  bemerkbar  wird.  Ein 
anderer  Umstand,  der  die  Gefahr  der  Krankheit  erhöht 
und  die  Heilung  der  Caries  in  Gelenken  schwieriger  macht, 
ist  der,  dass  sich  der  Ausführungskanal  des  Knocheneiters 
DMsht  an  der  afficirten  Stelle,  sondern  entfernt  davon  au 
dflben  pflegt,  und  so  als  Gongest ionsabscess  au  Stinde 
kommt,  vou  wo  aus  es  um  so  schwieriger  wird,  den 
Secretionsheerd  der  Caries  zü  erreichen,  und  diejenigen 
Mittel  anau wenden,  welche  der  gesunkenen  Vitalität  des 
Knochens  eine  •  productive  Richtung  zu  geben  vermögen, 
was  sich  alsdann  durch  den  Abgang  der  Knochenparti- 
keln und  die  Bildung  eines  normalen  gutartigen  Eiters 
bemerken  lässt.  Einen  solchen  Fall  von  Caries  primaria 
des  grösstcn  Theiles  der  das  Schultergelenk  constituiren- 
den  Knochen  habe  ich  kürzlich  an  dem  Musquetier  Lange 
vom  18ten  Infanterie- Regimente  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt,  der  mit  Ankylosirung  der  Gelenkparthieen, 
dem  in  solchem  Falle  glücklichsten  Ausgange  der  Krank- 
heit, geheilt  wurde.  Die  Krankheit  hatte  sich*  drei  Mo- 
nate vorher,  ehe  er  ärztliche  Hülfe  suchte  (denn  so  lange 
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wusste  er  in  seioem  isolirten  Verhältnisse  als  OfBcier- 
Bursche  dieselbe  zu  verheimlichen)^  in  Folge  einer  Quet- 
schung der  SiShulter  ausgebildet,  und  hatte  bereits  so 
weit  verbreitete  Störung  der  Gelenkhöhle  bewirkt^  dass 
in  Folge  derselben  sich  ein  Congestionsabscess  an  der 
untern  Spitze  des  Schulterblattes  gebildet  hatte,  der  sieh 
aber,  nachdem  er  einige  Zeit  hindurch  einen  stinkenden 
cariosen  Knocheneiter  entleert  hatte,  wieder  schloss. 
Bierauf  bildete  sich  ein  Abscess  unmittelbar  auf  der 
Schulterhöhe,  welcher  aufbrach,  und  erst  nachdem  der 
Eiter  zwischen  den  Interstitien  des  DeUaiäeus  grosse  Ei«» 
terhöhlen  und  Gange  gebildet  hatte,  und  der  Gestank  um 
ihn  her  zu  auflallend  war,  wurde  er  der  ärztlichen  Be- 
handlung übergeben.  Bei  der  genauen, Untersuchung  fand 
man,  ausser  einer  den  ganzen  Ddtmdem  einnehmenden 
Eiterhöhle,  die  sjofort  bis  an  seinen  untersten  Insertions- 
punkt  blossgelegt  wurde,  das  Capselligament  bereits  in 
dem  ganzen  obem  Umfange  des  Gelenkkopfes  zerstört 
und  geöffnet,  den  obern  Rand  der  Gelenkpfanne  des 
Schulterblattes  in  einem  eben  so  grossen  Umfange  cariös^ 
einen  grossen  Theil  des  AcromUms  und  des  Processus  co^ 
racoideus  auf  gleiche  Weise  zerstört,  und  eben  so  ent- 
deckte man  die  cariöse  Rauhheit  und  Auflockerung  mit- 
telst der  Sonde  auch  tief  in  das  Gelenk  hinein,  an  einem 
grossen  Theil«  des  Gelenkkopfes  selbst.  Bei  der  so  weit 
verbreiteten  cariosen  Zerstörung  des  gröi^sten  Theils  des 
Schultergelenks  hatte  sich  durch  die  profuse  cariöse  Ei- 
terung bereits  ein  Zehrfleber  ausgebildet,  welches  die 
Kräfte  des  Kranken  schon  äusserst  geschwächt  hatte 
und  den  gewissen  Untergang  desselben  befurchten  liess. 
Es  wurde  deshalb  der  Zustand  des  Kranken  alsbald  in 
consultatorische  Berathung  gezogen,  ob  hier  bei  dem  Um- 
fange dieses  Leidens  eine  Heilung  auf  chirurgisch -dyna- 
mischem Wege  abzusehen  sei,  doch  wurde  auch  die  ein- 
zig mögliche  operative  Hälfe,  von  der  hier  nur  noch  Le- 
beidsrettung  zu  hoffen  stand,  nämlich  die  Exarticulation, 
von  mehrern  Seiten  als  unausführbar  widerrathen,  da  nach 
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dieser  gewalttbätigen^  schon  an  und  für  sich  lebensge-i 
fährlicben  Operation^  bei  der  alsdann  noch  zurückbleiben- 
den Caties  des  Schulterblattes,  um  so  weniger  ein  gun-* 
stiger  Ausgang  zu  erwarten  sei,  und  es  überhaupt  erfah- 
rungsmässig  feststeht,  dass  die  meisten  wegen  Caties 
amputirten  Kranken  späterhin  an  Lungenschwindsucht 
gestorben  sind.-  Es  wurde  deshalb,  der  Naturheilkraft 
um  so  mehr  vertrauend,  da  die  Krankheit  nicht  secnttdär 
aus  dyscrasischen  Verhältnissen  des  Organismus  hervor- 
gegangen war,  zunächst  iur  die  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  ein  angemessenes  diätetisches  Regimen  Sorge  ge- 
tragen, innerlich  China  mit  Säuren  gegeben,  und  zur  Um- 
Stimmung  der  cariösen  Secretionsfläche  die  Gelenkhöhle 
mit  einer,  zur  Vermeidung  der  zu  ätzenden  Einwirkung, 
filtrirten  Chlorkalkauflösung  von  2  Drachmen  auf  8  Unzen 
Wasser,  und  einem  Zusätze  von  Tinciura  Myrrhae  sehr 
fleissig  ausgespritzt 9  und  die  äussere,  sehr  bedeutende 
GeschvruTsfläche  mit  derselben  Auflösung  bedeckt,  um 
den  weit  verbreiteten  Gestank  zu  massigen.  Schon  in 
einigen  Wochen  war  der  Zustand  des  Kranken  bei  die« 
ser  Behandlung' so  weit  gebessert,  dass,  ungeachtet  der 
noch  fortdauernden  sehr  proftisen  Eiterung,  das  lentesci- 
rende  Fieber  erloschen  war,  und  die  gesunkene  Ver- 
dauung des  Kranken  zur  Nahrungsaufnahme  geschickter 
wurde.  Von  dieser  Zeit  an  verbesserte  sich  auch  der 
Biter,  der  bis  dahin  eine  dünne,  wässrige,  äusserst  stin« 
kende,  die  Leinwand  schwarz  färbende  Jauche  war,  er 
wurde  geruchloser,  consistenter  und  geringer,  und  mit 
dem  Abgange  von  Knochengries  iind  speckartigen  tendi- 
nösen  Massen,  in  Folge  der  Zerstörung  des  Periosteums 
und  der  Ligamentur  des  Gelenkes,  schritt  die  Heilung 
allmählig,  jedoch  zuweilen  von  Rückfällen  mit  Fistelbil- 
dungen unterbrochen,  vor.  Der  Arm  wurde  in  steter 
Ruhe  in  einer  Mitelle  getragen,  der  Gelenkkopf  zog  sich 
fast  gegen  das  Schlüsselbein  hin,  wodurch  er  um  einige 
Zoll  verkürzt  wurde,  und  allmählig  verheilte  bei  der  an- 
gegebnen Behandlung  auch  die  äussere  Geschwursflädie^ 
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BDd  liess  eine  trichterförmige  Narbe  unterhalb  des,  wie 
bei  der  Luxation  des  Oberarms,  vorstehenden  Acromions 
zurück,  so  dass  der  Kranke  mit  der  Ankylose  des  Ge- 
lenkes nach  einem  halben  Jahre  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden  konnte.  Wiederum  ein  Beispiel,  dass 
man,  selbst  in  so  verzweifelten  weit  gediehenen  Fällen 
von  Caries^  erst  die  Naturheilkraft  bis  au  ihre  äusserstea 
GrAzen  walten  lassen  müsse,  ehe  der  Operateur  sein 
verstümmelndes  Werkzeug  einsetze. 


Vermischtes. 


Vereiterung  beider  Nieren. 

Die  Krankheit,  welche  lediglich  mit  Blutharnen  be- 
gonnen haben  soll,  bot  folgende  Erscheinungen  dar:  So« 
bald  die  Blase  angefüllt  war,  traten  lebhafte  Schiperzen 
in  der  Regio  hypogastrica  ein.  Der  Schmerz  erstreckte 
sich  durch  den  Pem^,  der  dann  wohl  steif  und  nach  un- 
ten gekrümmt  wurde.  Hatten  die  Schmerzen  ungefähr 
eine  halbe  Stunde  angehalten,  so  zeigte  dem  Kranken 
ein  gewisses  Gefühl  au,  dass  er  den  Urin  lassen  könne, 
woiauf  er  sich  beeilen  musste,  das  Glied  in  eine  horizon- 
tale Richtung  zu  bringen^  Die  Regio  hypogastrka  war 
dabei  aufgetrieben  hart,  und  beim  Drucke  schmerzhaft. 
Die  Quantität  des  trüben,  einen  eiweissartigen  BodensatJE 
bildenden  Urins  war  gering,  was  wohl  die  Ursache  sein 
mochte j  dass  nach  zwei  bis  drei  Stunden  das  Leiden 
neuerdings  anfing.  Der  eiweissartige  Bodensatz  erregte 
den  Verdacht  einer  Krankheit  der  Prosiaia,  welche  aber 
nicht  aufzufinden  war.  Dagegen  war  die  Nierengegend 
aufgetrieben  und  beim  Drucke  schmerzhaft.  Wie  ge- 
wöhnlich bei  so  tiefen  Leiden,  war  auch  das  diylopo^tip- 
Bche  System  sehr  ergriffen.  Sobald  der  Kranke  Nah- 
rnngsnüttel  genossen  hatte,  wenn  diese  nicht  in  blosser 
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Milch  bestanden^  wurde  er  von  den  heftigsten  SebmerBen 
in  der  Magengegend  heimgesucht^  die  entweder  mit  Er- 
brechen der  genossenen  Speisen  ihr  Ende  erreichten,  oder 
die  Schmerzen  zogen  sich  nach  der  Nabelgegend  hin, 
und  endeten  nach  dem  unverdauten  Abgange  der  genos« 
senen.  Speisen.  Diesen  Zustand  begleitete  einschleichen- 
des Fieber,  welches  die  noch  geringen  Kräfte  des  Kran- 
ken rasch  aufzureiben  drohte.  Ich  suchte  gleich  AnAngs 
den  Heerd  des  Uebels  im  uropoetisehen  System,  und 
nahm  eine  Vereiterung  der  Nieren  an.  Ueber  das  Leiden 
der  Harnblase  war  ich  zweifelhaft,  obgleich  eine  Veieite* 
rung  derselben,  besonders  des  Blasenhalses  und  der  vor- 
dem Wand  wahrscheinlich  war.  —  Die  Behandlung  be- 
stand in  solchen  Mitteln,  welche  eine  gunstige  Einwir- 
kung auf  das  Hauptleiden  ausüben,  hauptsachlich  aber 
durch  Herabstimmung  der  Sensibilität  die  fürchterlichen 
Schmerzen  lindern  konnten.  Ich  verordnete  demnach 
warme  Bäder,  und  reichte  zum  Innern  Gebranche  Pkm^ 
bvm  i^ceUcumy  Opium ^  Aq.  Lmiraceran^  Eocir.  Com  macul.y 
Decoct.  Cort,  Ckmae  und  (kucarillae.  Hierdinrch  worde 
Minderung  der  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  der 
häufigen  Durchfälle  erzielt.  Da  sich  mir  die  Einreibung 
von  üi^.  Kali  hydrcjodic.  bei  Fistelgeschwurea  von  auf- 
fallendem Nutzen  gezeigt  hatte,  so  Hess  ich  diese  Salbe 
auch  hier,  jedoch  ohne  Erfolg,  in  die  Nierengegend  ein- 
reiben. In  der  letzten  Zeit  beschränkte  ich  mich,  nach 
manchen  fruchtlosen  A^ersuchen  auf  schmerzlindernde  Mit- 
tel, und  erreichte  diesen  Zweck  durch  öftere  Gaben  von 
Morphium  aceticum  vollkommen.  Die  Section  bestätigte 
die  Diagnose.  —  Sobald  die  Unterieibshöhle  eröffnet  war, 
drängte  sich  die  Harnblase  hervor.  Sie  war  strotzend 
von  Harn  und  reichte  bis  nahe  zum  Nabel  hinauf.  Nach 
Aufschueidung  derselben  wurde  mit  einem  Schwämme 
f  Maass  Harn  herausgenommen,  in  welchem  eine  grosse 
Menge  Eiterflocken  schwammen.  Das  Gewebe  der  Harn- 
blase war  mürbe,  aufgelockert  und  verdickt,  ähnlich  der 
häutigen  Substanz,  die  nach  Entzündungen  seröser  Häute^ 
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diese  als  plastische  Ausschwitzung  bedeckt.  Unzählige 
kleine  Geschwüre  von  der  Grösse  einer  durchschnittenen 
Federspule  waren  auf  der  innern  Fläche  aneinandergereiht 
und,  durch  harte  Ränder  getrennt,  mit  weisslichem  Eiter 
bedeckt.  Die  Nieren  boten  nicht  geringere  Zerstörungen 
dar.  Sie  waren  über  die  Norm  vergröstert  und  von 
bläulichem  Ansehen.  Beim  Anfühlen  zeigte  sich  an  eini- 
gen '  Stellen  knorpliehte  Härte,  an  andern  Floctuation. 
Schon  bei  oberflächlichen  Einschnitten  strömte  Urin  mit 
vielem  aufgelösten  und  ftoekigem  Eiter  entgegen.  Von 
der  Rindensubstänz  war  wenig  mehir  zu  erkennen.  Die 
DucttLS  urin^eri  hatten  die  Weisse  und  Dicke  des  feinen 
gebleichten  Bindfadens;  sie  waren  leicht  aus  ihren  Ver- 
bindungen zu  entfernen  und,  bei  näherer  Untersuchung, 
jdem  geronnenen  Eiweiss  nicht  unähnlich.  Die  Fortsetzung 
der  Urinröhrchen  war  ausgedehnt  und  von  der  Dicke  ei- 
ner Hühnerfederspule.  Zwischendurch  waren  in  der  Nie- 
rensubstanz Höhlen  mit  harter  Umgebung.  Merkliche 
Veränderungen  in  dem  Nierenbecken  und  den  Harnleitern 
fanden  nicht  Statt.  Die  Milz  war  klein,  von  gelblicher 
Farbe  und  breiartiger  Consistenz.  Die  übrigen  Unter- 
ieibseingeweide  wichen  nicht  von  der  Norm  ab.  Die 
Oeffiiung  der  übrigen  Höhlen  wurde  nicht  gestattet. 

Ennigerloh.  KletboUe. 


^^  Ftir  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  naeli 
ik-m  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
natih  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


Gedrvckl  bei  J.  Pttctk. 
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HEILKONPE, 

Herausgeber :    Dr.   Casper. 

Diese  l^oebens^rift  ertebeiat  jedetmal  am  SoBBAbende  ia  Lie- 
ferungen von  1,  bisweileo  1^  Bogen.  Der  Preis  des  JahrgAB«, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3}  Thlr.  bestimmt ,  wotUr 
sämmtlicbe  Baehbandlnngen  uad  Postttmter  sie  so  liefeni  in 
Stande  sind. 

A.  Hinehwald. 

J^  9.      BerM,  den  26t«>  Februar       1842. 

TenetoBiisebe  Heilung  der  EDtropien.  Vom  Kr.  Pb/s.  Dr.  Neu» 
mann.  —  Bedeutende  Hand  Verletzung  und  ArtcrienButerbio« 
düng.  Tom  Dr.  Garbe.  —  Vermischtes.  (Markscbwamm.  — 
Sebaamfugeusebnitt.)  —  Kritiseber '  Aazeiger. 

Tenotoiuische  Heilung  der  Entropien. 

Mitgetbeilt 

vom  Kr.  Pbys.  Dn  Neumam  zu  Strasburg  io  Westpreussen. 


Die  HittheiluDg  des  genialen  Dieffenbach  in  der 
medicinijschen  Vereins -Zeitung  1841  No.  47^  die  Ptosis 
palpeSrae  mittelst  subcutaner  Durchschneidung  desOrbicu- 
Iuris  palpebrarum  geheilt  zu  haben  ^  leitete  mich  auf  die 
Idee,  auch  beim  Entropium  eine  solche  Operationsmethode 
in  Anwendung  zu  bringen.  Da  ich  aber  gleich  einsah^ 
dass^  beim  Entropium  des  obern  Augenlides  die  Verkür- 
zung im  Levcäor  palpebrae  und  bei  dem  des  untern  in 
den  MascuUs  ssygomaticis  y  und  namentlich  in  dem  zygomch 
Heus  minor  liegen  müsse,  indem  ja  bei  diesem  Uebel  die 
Innern  Parthieen  des  Augenlides  zu  contrahirt  erschienen^ 
so  richtete  ich  auch  gegen  diese  Muskeln  das  Operations- 
Veifahren. 
JalirgaBg  1842.  U 
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Der  Patient^  an  dem  der  erste  Versuch .  gemacht 
wurde y  war  ein  Armer  der  Stadt  Strasburg,  Maihioi 
Zacharskiy  18  Jahre  alt«  Derselbe  hatte  aeit  vielen  Jah-^ 
ren  an  scrophulisen  Ofhlkalmieen  gelitteii,  in  Folge  4ik 
ren  sich  ein  Entropium  der  obern  und  untern  Palpeßra 
beider  Augen  ausbildete.  Hierdurch  war  die  Hornhaut 
des  rechten  Auges  gänzlich  verdunkelt  worden,  die  des 
linken  aber  bis  auf  ein  kleines  oberes  Segment.  Beim 
Sehen  mit  diesem  Auge  drehte  Patient  gewöhnlich  den 
Kopf  ganz  zur  Seite,  verzerrte  dabei  das  Gesicht  fürch- 
terlich und  suchte  auf  diese  Weise  die  Wimpern  ein 
wenig  von  der  Hornhaut  zu  entfernen  und  so  ein  Blia«» 
asd»  zwischen  den  Augenlidern  möglich  zu  machen. 

Da  er  durch  dieses  sonderbare  Betragen  den  Be- 
wohnern Strasburges  allgemein  bekannt  geworden  war, 
so  machte  die  folgende  tenotomische  Operation,  die  ihm 
wieder  einen  geraden  Blick  gab,  um  so  mehr  Aufeehen. 
Am  15.  December  1841  fährte  ich  dieselbe  folgender- 
maassen  aus: 

Nachdem  eine  Hornplatte  zum  Schutze  des  Bidbus 
unter  das  obere  Augenlid  gebracht  war,  und  von  einem 
Gehiilfen  gehalten  wurde,  durchschnitt  ich  den  Levator 
pcUpeWae  superioris,  indem  ich  einen  feinen  Tenotom  in 
der  Schläfe  einen  halben  Zoll  von  dem  äussern  Augen- 
Winkel  entfernt  unter  die  Haut  stach,  und  denselben  durch 
Vorschieben  dicht  unter  der  äussern  Haut  des  obern 
Augenlides  bis  gegen  den  innern  Augenwinkel  führte. 
Hier  angelangt  drehte  ich  seine  Schneide  nach  innen,  und 
drückte  seine  Spitze  so  stark  auf,  bis  ich  merkte,  das« 
sie  die  Hornplatte  berührte,  alsdann  führte  ich  den  Te«* 
notom  wieder  langsam  schneidend  bis  zum  Binsticfaspuakl 
in  der  Schläfe  zurück. 

Auf  ähnliche  Weise  wurde  das  untere  Augenlid 
durchschnitten,  und  zwar  vermittelst  des  einen  und  des- 
sdben  Einstichspnnkt»  in  der  Schläfe^  aus  weicher  das 
Tenotom  nicht  völlig  herausgezogen,  sogleich  wieder  un^ 
ter  der  äussern   Haut  des   untern  Augenlidea  bie 
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ioneni  Augenwiakel  vorgeschobeD  wurde.  Aof  die  kleine 
SlichwttDde  \Turde  etwas  Boglisehee  Pflaster  geklebt  und 
darüber  räie  leinene  Binde  gelegt.  Patient  mosste  einige 
Tage  das  Zimmer  böten  ^  woraof  er  nech  einige  Wochen 
lang  den  Anblick  gewährte,  als  ob  er  eine  starke  Con» 
tnsien  der  Augenlider  erlitten  hätte. 

Sofort  nach  der  Operation  direhten  sich  die  gegen 
den  Bulbus  gerichteten  Wimpern  nach  anssen  und  nah« 
men  eine  normale  Stellung  an^  obschon  die  Aogenüder 
durch  extravasirtes  Blut  bedeotend  anschwollen  und  ban* 
ehig  vorstanden.  Am  linken  Auge  behielten  die  Wim* 
f%tn  diese  normale  Richtung,  am  rechten  aber  musste 
die  Operation  nach  drei  Wochen  wiederholt  werden.  Aof 
dem  linken  Auge  wurde  Patient  völlig  und  gut  sehend, 
wftbraid  er  auf  dem  rechten  bei  der  totalen  leucomatdeen 
Verdunkelung  der  Cornea  nur  eine  sehr  geringe  Verbes« 
secung  seiner  Sehkraft  erhielt. 


Bedeutende  Verlegung  der  Hand;  Unterbindung 
der  Arteria  radialis  und  uinaris. 

Mitgetlieilt 

vom  Dr.  Omhe^  pract.  Arzte  in  Forst  in  der  Niederlausitz. 

Dass  Verletzungen  der  Höblhand,  namentlich  wenn 
sie  arterielle  Gefässe  betreffen,  zu  den  bedenklichen  ge« 
bdren,  auch  sonst  der  integrirenden  Theile  wegen  häufig 
Uebelstände  hhiterlassen,  ist  bekannt;  unter  einigen  Fäl- 
len aus  -meiner  Praxis  möchte  vielleicht  folgender  sich 
zur  Mittheihtng  eignen  und  von  Einigen  nicht  ganz  ohne 
ebne  alles  Interesse  gelesen  werden. 

Herr  E.  B.,  ein  kräaiger  junger  Mann^  schlug. sich 
m  der  Nacht  vom  26.  zum  27.  M&rz  1838  ein  Gfa»  mit 
Champagner^  den  er  moussiren  lassen  wollte^  in  die  rechte 
Hand.    Vom  Weingenuss  echaufBrt  beachtete  er  Anfai^ 

11» 
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die  bedentenide  Blotung  wenige  er  knfipfte  ein  Tach  um 
die  Hand^  schob  dieselbe  in  die  Tasche  und  trank  weiter^ 
und  erst  als  das  Blut  durch  die  Kleider  zur  Erde  nieder- 
fiel^ versuchten  einrge  Glieder  seiner  Gesellschaft  durch 
Anwendung  des  wacmen  Wassers  und  wiederholtes 
Umbinden  von  Binden  und  Tüchern  der  bedeutenden 
Blutung  Herr  zu  werden^  erst  nach  mehr  als  halbstünd- 
lichem vergeblichem  Bemuhen  wurde. der  noch  sehr  hei- 
ter« Kranke  zu  mir  geführt.  Das  Blut  durchdrang  in 
einem  Strahle  niederfliesseud  den  mehr  compKcirten  als 
angemessenen  Verband  ^  nach  dessen  Entfernung  sich  die 
Blutung  als  eine  arterielle  erwies.  Die  l\  Zoll  grosse 
Wunde  war^  mit  ihrer  Convexität  gegen  die  kleinen  Mus- 
keln des  Daumens  gerichtet  und  ragte  mit  dem  untern 
Schenkel  bis  über  den  Mitt^lhandknochen  des  dritten 
Fingers^  die  Sonde  drang  bis  zwischen  die  Oifsa  meiacarpi 
ittdicis  und  medü^  ohne  indess  auf  fremde  Körper  zu 
treffen,  die  arteriellen  Gefässe  hatten  sich  zurückgezogen , 
und  es  gelang  beim  Mangel  aller  Assistenz  nur  nach 
mehrern  vergeblichen  Versuchen  eins'  derselben  aufzufin- 
den, hervorzuziehen  und  zu  unterbinden;  mit  der  jetzt 
eintretenden  Itflattigkeit  und  einem  vorübergehenden  Uebel- 
befinden  sistirte  die  Blutung  und  ich  legte  einen  ange- 
messenen Verband  an,  am  Oberarme  knüpfte  ich  ein  Tuch 
locker  an  und  gab  dem  Bruder  des  Patienten  Anweisung, 
wie  er  dasselbe  im  Falle  einer  Blutung  zum  Knebeltur- 
niket  benutzen  solle.  Der  den  Vorfall  noch  nicht  ach- 
tende Kranke  zog  sich  schon  durch  heftige  Bewegungen 
beim  Auskleiden  eine  neue  Blutung  zu,  die  durch  einen 
neuen  Verband  gestillt  wurde.  Ich  begnügte  mich  am 
folgenden  Tage  ein  leichtes  salinisches  Laxans  zu  rei- 
chen, da  der  sehr  bedeutende  Blutverlust  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung  contraindicirte.  Am^29sten 
verliess  der  Kranke,  dem  ich  Ruhe  empfohlen  hatte,  der 
liber  meinen  Rath  übertriebener  Aengstlichkeit  zuscbrieb| 
pder  aus  irgend  einem  andern  Grunde  an  die  Gefahr  sei- 
ner Verletzung  nicht  glauben  wollte,  das  Bett,  und  ^o- 
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gleich  stellte  sieb  eine  neue  Bldtaog^  ein;  ab  ich  hinea« 
gerufen  wurde  hatte  der  Kranke  nber  Bin  PAind  Blut 
verloren,  die  Blutung  aber  stand  bereits.  Die  Wunde 
wurde  mit  L.  bomia  bedeckt^  eine  Compresse  darüber 
gelegt,  und  Hand  und  Unterarm  eingewickelt,  dem  Kran* 
ken  empfahl  ich  die  grdsste  Aufmerksamkeit  auf  sich 
selbst,  eine  nährende,  aber  durchaus  nicht  reizende  Dilt . 
für  die  ganze  Dauer  der  Kur. 

So  ging  Altes  gut  bis  zum  7.  Mai;  Pat.  hatte  sich 
rasch  erholt,  die  Wundränder  waren  conglutinirt>  und  ich  war 
kaum  im  Stande,  meinen  Kranken  zu  bewegen,  den  Arm 
in  einer  Schlinge  und  sich  selbst  zu  Hause  zu  halten. 
Am  genannten  Tage  Hess  er  sich  verleiten,  eine  Gesdl- 
schaft  im  elterlichen  Hause  zu  frequentiren  und  producirte 
die^  seiner  Meinung  nach  geheilte,  Hand  ^o  lange,  bis 
die  Wunde  aufsprang  uild  eine  sehr  bedeutende  arterielto 
Blutung  aus  d^  Radialseite  der  Wunde  erfolgte,  die 
durch'  Festschrauben  des  Turnikets  nicht,  endlich  aber 
durch  Anwendung  des  Drucks  auf  die  Wunde  selbst  zum 
Stehen  gebracht  wurde;  ein  angelegter  Compressivver^ 
band  war  erfolglos,  und  erst  als  ich  Alkohol  und  Colo- 
phonium  in  Gebrauch  zog,  ward  ich  ^  Herr  der  Blutung. 
Erst  jetzt  gdang  es  mir  dem  Verwundeten  die  Gefeht 
seines  Zustandes  begreiflich,  ihn  selbst  mir  gehorsam  zu 
machen,  und  von  jetzt  an  wurde  ihm  ein  besonderes 
Kurzimmer  angewiesen.  Zwei  Tage  lang  hielt  der  Ver« 
band  nach  Wunsch  die  Blutung  zurück,  am  dritten  trat 
dieselbe  wieder  ein  und  erschöpfte  den  Kranken  in  dem 
Grade,  dass  ich  für  den  Fall  der  Wiederkehr  derselben 
auf  Unterbindung  der  Arterie  im  Handgelenk  antnig. 
Schon  am  folgenden  Tage  ganz  früh  wurde  ich  schleunig 
zum  Kranken  gerufen,  der  bereits  wieder  gegen  10  Un« 
zeu  Blut  verloren  hatte.  Die  Blutung  kam  diesmal  aus 
dem  untern  Wundrande,  während  die  frühem  aus  der 
Radialseite  ihren  Ursprung  genommen  hatten,  auch  dies«^ 
mal  gelang  die  Stillung  derselben  nicht  durch  .  oberhalb 
der  Verletzung  angewendete  Compnhssion,  sondern  durch 
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JDiiick  Mf  die  Wunde  sdlbst  aagebracht.  Patient  wir 
ftasserst  entkrftftet,  deomaeb  schritt  icb^  in  der  bisherigeii 
Behandlung  kein  Heil  sehend ,  ohne  weiteres  zur  Unter- 
buMiuog  der  Arteria  ulnans,  obgleich  der  Umstand,  dass 
von  beiden  Seiten  Blutungen  erfolgt  waren,  die  Prognose 
sehr  trabte,  jedoch  höfite  ich  weitem  Blutverlust  aus  der 
Afieria  radudis  durch  Anwendung  der  Compresrion  hin» 
dem  zu  können,  wenigstens  aber  dadurch  Zeit  zu  ge*« 
Winoen  und  dadurch  die  Bildung  eines  neuen  Coliateral- 
lureislaufes  zu  biegüostigen.  Auhämie  des  Kranken,  die 
keinen  Aderschlag  am  Handgelenke  unterscheiden  Hesa, 
verbunden  mit  abnormer,  tieferer  Lage  des  zu  unterbin- 
denden Gefässes,  erschwerten  bei  gut  gemdnter,  aber 
sieht  ganz  angemessener  Assistenz  die  Operation,  die  der 
Leidrade  mannlich  äberstand;  die  Wunde  wurde  durch 
«wei  blutige  Hefte  vereinigt,  nachdem  die'zuaamiiienge«- 
drehten  Ligaturfaden  aus  dem  untern  Wundwinfcel  ge^ 
leitet  worden  wafeu,  und  ein  passender  Pflasterverband 
angelegt.  Gefühl-  und  Bewegungsvermogen  des  leiden- 
den Theiles  war  ungetrübt.  Hand  und  Vorderarm  wur- 
dm,  nachdem  die  ursprüngliefae  Verletzung  von  neuem 
v^bunden  worden  war,  wie  früher  eingewickelt,  überdies 
aber  noch  eine  graduirte  Compresse  am  Handgelenk  auf 
die  Arkria  rtkßidis  gelegt  und  durch  eine  massig  ange- 
flogene Binde  befestigt,  um  den  Blutandrang  zur  Ver- 
letzung zu  verringern;  in  den  folgenden  Tagen  wechselte 
ich  mit  den  Compressionsstellen,  indem  ich  abwechselnd 
die  Arteria  braehiaUa  an  der  Innern  Seite  des  M.  bi(»ps 
m  EUenbogengelenk,  und  die  Arteria  radialis  am  Hand- 
gelenk comprimirte.  Die  Operationswunde  zeigte  zwar 
keine  Neigung  per  primam  tntenämiem  zu  heilen,  hatte 
ab^  sonst  eine  gute  Beschaffenheit,  übel  sah  dagegen 
die  Handwunde  aus,  die  sich  zu  einem  schlaffen,  atoni- 
achen  Geschwüre  umgestaltet  hatte.  Sie  wurde  mit  bal- 
aamischen  Mitteln  verbunden,  der  Kranke  selbst  erhielt 
Aeüban  phosphoricum  in  Mixtur,  und  erholte  sich  dabei 
siehtiioh,  doch  schon  am  dritten  Tage  nach  voHzogener 
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VnieMMvmg  itaüte  mdi  eiae  neue  BlotMgiessoaf  ia 
maoer  Gefmwart  ebi;  als  eben  der  Verband  und  cKe 
Cempr^tfionesteUe  gewechselt  werden  eolUe,  bei  der  eidi 
^le  leichtem  Blutetillang^mittel  erfolglea  seigtea,  und  die 
deswegen  wieder  einen  Verband  mit  Colophonium  und 
Spiriliie  nMiig  jnachte.  Trota  der  angewendeten  Ceai* 
piession  und  sorgrältiger  Verb&nde,  welche  erstere  das 
neh  Rotben  der  in  Anepruch  geneMflieu<m  Stellen  und 
apitere  Blasenbildung  im  Gefeige  hatte,  erfolgten  bis  soai 
24.  April  doch  fuiif,  zum  Thdl  sehr  bedeutende  Blutun«' 
gen,  die  die  Kräfte  des  Kranken  consumirten:  erlittjetst 
an  mit  Fröstefai  beginnenden  Abendfiebern,  klagte  aber 
Brenaea  in  den  Fossseblen,  die  Haut  war  spröde ,  der 
Pols  leer,  sdmell,  Nachts  traten  entkräftende  Schweisse 
mmi  seit  einigen  Tagen  hatte  sich  überdies  ein  trockenes 
iiwtrin  eingeiimden,  das  den  Kranken  sehr  behelligte  und 
durch  das  in  Gebrauch  gesogene  isländische  Moos  nur 
wenig  gemildert  wurde.  Der  Blutkuchea  wurde  von  Tsge 
wa  Tage  bei  wieder  eintietenden  Bhitmgen  im  Verhlltr 
jiiss  2Mir  Lymphe  kleiner,  der  Kranke  selbst  war  nach 
»9€h  so  germgem  Silfteverlust  äusserst  angegriSen.  Hec* 
tisAes  Fieber  sehten,  wenn  nicht  ausgebrochen^  doch 
egcsfear  su  drohen  und  im  Aieuige  zu  sein;  die  Haad<- 
wnnde  hatte  sieb  dury^haus  nicht  gebessert,  auch  die  Ope* 
ratienswnode  hatte  durch  den  Druck  der  Binde  eine  üblu^ 
Beschaffenheit  angenommen,  indess  hatten  sich  am  neuor 
len  Tage  die  Unterbiadungsfädeu  gelöst  und  die  betdeü 
Gef  ässendee  waren  gehörig  verheilt ;  aaf  keiner  der  zm 
Cempression  geeigneten  l^tiellen  wurde  dieselbe  länger 
ertragen,  so  dass  Patient  selbst  die  uberstandene  Opera«*- 
tion  g^en  diese  .,Quaar'  als  gering  anschlug,  die  uboT'^ 
^tos  sichtlich  so  geringen,  wenigstens  nicht  günstigen  Sr« 
Soig  versprach.  Alles  dies  veranlasste  mich  ssn  dem  6nt<«' 
spblttsse,  der  nächsten  Blutung  durch  Unterlrindung  der 
Artma  radialis  im  Handgelenke  eu  begegnen,  den  ich  aap 
24.  April  Abends  noch  auszuführen  geaeUiigt  wurde. 
Unmittidbar  meh  voljaogener  UnterhindMng  steUle  sieb 
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Kältegefühl,  Erstflming  und  Empfiodiii^slosigkeil  der 
Hand  ein^  die  Operationswunde  wurdt»  geheftet,  die  Hand«- 
wunde  leicht  verbunden  und  über  die  ganze  Hand  feuchte 
warme  aromatische  Umschläge  gemacht.  Die  erste  Ope- 
rationswunde erbielt  täglich  ein  besseres  Ansehen,  die 
letztere,  die  eine  früher  comprimirte  Stelle  betroffen  hatte, 
ging  in  Verschwärung  über,  die  Hand  wunde  zeigte  ein 
täglich  übleres  Ansehen ,  die  Hand  selbst  war  ödematös 
aufgetrieben,  die  Wunde  selbst  schlaff,  callos  und  fiust 
ohne  Leben,  sonderte  eine  blasse,  ubelri^hende  Jauche 
ab,  und  wurde  trotz  der  angewendeten  sehr  nährenden 
Diät,  trotz  der  örtlich  angewendeten  balsamischen  Mittet, 
gegen  Ende  des  Monats  brandig.  Patient  klagte  immm 
noch  aber  Starrheit  und  Kälte  in  der  Hand,  mir  selbst 
dagegen  erschien  die  Temperatur,  wenn  uidit  erhdhi, 
doch  sicher  normal.  Am  fünften  Tage  nach  der  letzten 
Operation  wurde  die  Ligator  abgestossen,  indess  zeigte 
die  Wunde  immer  noch  nicht  die  erwiSnschte  Beschaffen- 
heit, indem  ein  Theil  der  Hautdecke  durch  Exukeratioii 
zerstört  und  noch  keine  gute  Eiterung  sich  gebildet  hatte. 
Schon  Nachmittags  wurde  ich  schleunigst  zum  Kranken 
gerufen,  wegen  « —  Blutung,  die  den  Verband  durchdrang, 
Diesmal  entsprang  dieselbe  jedoch  nicht  aus  der  Hand^ 
wunde,  sondern  aus  der  letzten  Operationswunde,  und 
!^^ar  zeigte  die  nähere  Untersuchung,  dass  der  periphe* 
Tische  Theil  der  unterbundenen  Arterie  die  Quelle  der- 
selben war,  und  jetzt  konnte  ich  dem  verzweifelnden 
Kranken  eine  günstige  Prognose  für  die  Herstellung  des 
leidenden  Theiles  stellen,  weil  eine  Blutung  aus  der  Ar- 
terie unter  der  Ligatur  den  bereits  gebildeten  Collateral- 
kreislauf  manifestirte.  Das  blutende  Gefäss  wijrde  so- 
gleich unterbunden,  die  Fäden  aber  abgeschnitten,  da  eine 
rasche  Heilung  und  Liegenbleiben  der  Ligatur  bei  Be- 
Bcbaffenheit  der  Wunde  nicht  zu  erwarten  war,  nach  ei- 
nigen Tagen  wurde  dieselbe  auch  an  den  Verbandstucken 
klebend  herausbefördert.  Auf  der  Vlnarseite  war  die 
Vernarbong  begonnen  und  vollendet,  die  letzte  Operations- 
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wunie  hatte  ebenfklls  eine  bessere  BesdMffindieit  tage* 
nommen,  und  fing  bereits  m&ssig  an  zu  granuliren^aber 
db  Handwunde  wurde  trots  der  angewendeten  Mittel 
iNcht  sonderlidi  gebessert,  fn  der  Mitte  zeigte  sieh  enw 
Atogöse  Excrescenz^  die  bei  jeder  Beröbrnng  blatete,  die 
Ränder  sphacelirehd  und  das  Beeret  iehorös;  das  mehr* 
tnalige  Betupfen  des  Fimgus  mit  Lapi$  ntfemaUs,  Anwen* 
dnng  der  Kohle/  Campher^  China^  der  harzigen  sogenann* 
ten  Eiter  machenden  Mittel  in  den  zweckdienliebsten 
Formen  half  fast  weniger  als  nichts  ^  und  ich  sah  mieh 
endlich  genothigt,  da  durchaus  keine  Besserong  sich  fin* 
4en  wollte 5  unerachtet  der  Abneigung,  die  mein  Kranker 
und  dessen  Angehörige  gegen  das  Mittel  zeigten,  zur 
Anwendung  des  Gliheisens  zu  sdireiten,  ich  zerstörte 
zunächst  den  Firngw  und  berührte  nur  obenhin  die  R|n* 
der  des  Geschwürs,  der  Kranke  verrieth  aosserst  germge 
Empfindung  bloss  gegen  das  Ende  des  Actes«  Die  hsir- 
liehe  Wirkung  des  Cmtteriim  achuäey-  wo  es  Entfernung 
«hies  deletf^reii  Theiles,  Veränderung  der  Lebensthitig^ 
keit  und  Umstimmung  derselben,  Reizung  eines  Tbeiles 
«md  Erregung  eines  hohem  Entzäadungsgrades  gilt,  ist 
seit  den  ältesten  S&eiten^  tekannt  genug,  und  ohne  ab^ 
liobredner  eines  herrlichei)  Mittels  weiter  abzuschwetfim, 
erwähne  ich  nur,  dass  es  gelang,  durch  wiederhidte  An* 
Sendung  desselben,  Anfiings  per  comtaehm^  spater  per 
disimSf  die  Umbildung  des  Krankheitsheerdes  za  einem 
gut  eiternden  Geschwüre  zu  befördern  und  es  so  der 
Heilung  entgegengehen  zu  sehen.  Die  Kräfte  des  Kran* 
ken  hatten  seit  dem  Aufhören  der  Blutungen  rasch  genug 
zugenommen,  die  bedenklichen  Symptome .  verschwanden 
rines  nach  dem  andern,,  und  in  der  Mitte  des  Mai  konnte 
der  Kranke  das  Zimmer  verlassen.  Schon  jetzt  hatte 
sich  einige  Empfindung  in  der  ganzen  Hand  wieder  ein* 
gefimden,  und  ein  leichter  Gegenstand  konnte  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  festgehalten  werden.  Der  Ami 
und  die  Hand  wurden  mit  Schonung  der  Wunde  häufiger 
mit  Spirümris  eingerieben,  und  der  Reconvalescent  ange* 
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wiMan,  sieh  m  hfisfig  als  nioi^ieh  der  tkierisehan  BUer 
SU  bedieneD,  es  wurden  dieseiben  sehr  fleissig  und  mit 
dem  glinsendst^i  Erfolge  in  Gebrauch  gebogen  und  llflh- 
fere  Zeit  fortgesetet^  und  schon  in  einigen  Wochen  wai: 
die  Hand  in  so  weit  brauchbar  ^  dass  Patient  ein  eignes 
Gesdiaft  beginnen  konnte^  gegenwirtig  ist  sie  vell- 
kommeu  kraftig  und  brauchbar  geworden,  wie  sie  es 
nur  ie  firtther  gewesen  ist,  nur  die  Operationsnarben  und 
der  jetzige  Verlauf  der  arteridlen  Gefässe,  so  wie  die 
jetBt  sehr  unbedeutende  Narbe  in  der  Hand  neigen,  was 
vetgegangen. 

Bei  frühem  Uotersttchungen  zeigte  sich|  wie  %a  er«r 
warten,  der  Puls  nur  bis  nu  den  Stellen,  wo  uniwbiuii* 
den  worden  war;  von  der  Arieriä  radMiM  ging  von.  da 
aus  ein  Zweig  nadi  dem  Rocken  der  Hand  und  seokie 
sich,  iiir  das  GefAhl  verschwindend,  sswischen  dem  dfit*«> 
ten  und  vierten  Finger  in  die  Tiefe  ^  vor  einige«  Tages» 
als  ich  die  Hand  •  wieder  su  untersuchen  Gelegeoheil 
nahm,  fand  idh  den  Radialpuis  noch  fest  einen  halbidn 
Zoll  weit  unterhalb  der  UnterbindungssteiU 
wieder,  und  swar  m  derseiben  Stärke,  als  weiter  oben^ 
im  Gefäss  auf  dem  Ruckes  der  Hand  markirt  sich  noch 
deutlich:  asf  der  UfaianBeite  hegt  kein  CoUateralast  sf 
eb^flacbUch,  dsss  a  fühlbar  wäre. 

Nur  noch  feigende  Bemerkungen  mochte  ieb  swi 
Sdriossa  beUngen:  Schon  oben  habe  ich  die  Meiiiitng 
ansgesproches,  dann  bei  angemessenem  Verhaken  des 
Vulneraten  im  iksfmige  der  Kur,  sein  Leiden  wahrscbein-«^ 
lieh  nicht  in  so  hohem  Grade  bedenklich  geworden  seis 
mdchte;  wenn  auch  unglückliche  Falle  der  Art  bekannt 
genug  smd,  so  ist  mir  selbst  eine  siemlirh  ähnliche  Ver* 
letsung  vorgekommen  und  einige  andere  Fälle  su  meiner 
Kenntniss  gelangt,  die,  bei  im  Gänsen  geringer  Kunst«' 
hfilfe^  glucklich  geltetit  worden  sind.  —  Dass  die  Unter«* 
bmdung  der  sämmtliehen  v^letsten  Gefisse  nicht  be^ 
weikstelügt  werden  k<mnte,  war  für  die  Folge  allerdinge 
tthel,  aber  nidit  die  Schuld  des  Aistes^  dass»  da  der 
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VerletBte  sic|i  Im  Anfänge  der  Kar  8#  wobt  beOmd,  •• 
fuo0tige  Ail08icht  zu  einer  rasckeii  WiedeihersleUang 
^habt  hatte,  nicht  eogleicb  bei  der  ersiea  oder  sweit«a 
Nachblutung  zur  Unterbindung  in  der  CSentiouitit  ge« 
schritten  wurde,  da  noch  andere  Huiramittel  «i  Gebote 
standen,  erklärlich,  überdies  wäre  auch  nicht  daran  zu 
denken  gewesen,  dass  man  im  Anfange  bei  nicht  au- 
genscheinlicher Noth  mich  mit  einem  solchen  Ver- 
fahren hätte  gewähren  lassen.  —  Ich  unterband  im  An- 
lange bloss  die  Arteria  tünarü,  weil  möglicherweise  diese 
Sine  ^Operation  genügen,  oder  die  zu  Hülfe  gezogene 
Coropression  doch  ausreichen  konnte,  wenigstens  die  Aus- 
Uldnng  des  Collateralkrsislaufes  begünstigen  musste^  weil 
idi  ferner  zweifelhaft  war,  ob  die  Ariena  interoisea  un- 
bedingt der  fimäbrong  des  ganzen  leidenden  Theilea 
wurden  verstehen  ktenen;  die  Anoarterie  im  Cobitalgeo' 
lenk  va  unterbinden,  konnte  mir  nicht  in  den  Sinn  kon- 
fiieii,  da  ich  dadurch  auf  die  Mitwirkung  der  Zwischen^ 
ÜLnochenarterie  zur  Heilung  und  Herstellung  verakhtet 
haben  wurde.  -^  Der  Uebeistand,  dass  die  letzte  Opera- 
^nswiinde  Anfangs  in  Verschwärung  ubeiging,  rähite 
freilich  von  dem  früher  auf  diese  Stelle  angewendeten 
Druck  her,  so  wie  die  Verschlimmeffung  der  ersten  Ope- 
rationswunde vom  Druck  des  Verbandes  bei  der  ange« 
wendeten  Compression;  eben  so  mag  die  Hadialarierie 
durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  gelitten  haben,  und 
in  Folge  dessen  nicht  gehoiig  verheilt  sein ;  bemerkena» 
werth  aber  ist,  dass  das  Centralende  der  Arterie,  das 
denselben  Eingriff  erlitten  hatte,  trotz  des  Anstosses  dea 
Blutes  gut,  das  peripherische  nur  scheinbar  geheilt  war, 
mehr  aber  noch,  dass  in  so  kurzer  Zeit  der  Oirilateral- 
kreislauf  so  weit  vermittelt  war,  dass  ans  dem  letztge- 
nannten' Gefäaatfaeilo  eine  arterielle  Blutung  erfolgen 
komfte. 

Sehr  leicht  erklärt  der  Veriauf  und  die  Verbindang 
der  ^Zweige  der  brachtalis  unter  sich  den  Umstand,  dass 
oberhalb^der  Wunde  angewendeter  Druck  beiBlotstillungs*- 
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versochen  mich  fifter  im  Stiche  liefis.  Der  Spiritus  mit 
Colophouinm  als  Blutstillungsmittel  bat,  wie  ich  mich 
auch  sonst  überzeugt  habe,  einen  sehr  relativen  Werth, 
er  stillt  Ewar  bedeutende  Blutungen,  aber  immer  ver- 
schlechtert sich  die  Wunde  bei  solchem  Verbände. 


V  e  r  m  i  s  c  h  t  e  s. 


1.    Markschwamm. 

Im  Jahre  1835  wurde  ein  unverheirathetes  Frauen« 
«immer  durch  die  Operation  von  einem .  carcinomatösen 
Brustuhel  befreit.  Die  Person  blieb  bis  zum  Semmer  183S 
völlig  gesund.  Im  genannten  Sommer  bekam  sie  einen 
periodisch  imener  heftiger  werdenden  Schmers  in  der  lin« 
ken  Lumbargegend  und  Schenkel.  Es  gesellte  sieh  hierasu 
Schleichendes  Fieber;  der  Schmerz  wurde  von  Tage  zu 
Tage  stärker  und  konnte  nur  durch  Opiate  innerlich  und 
insserlich  etwas  gemildert  werden.  Im  Anfange  des  er* 
sten  Quartals  1839  starb  die  Person.  ^  . 

Die  Leichenöflhung  ergab  Folgendes:  In  der  Becken- 
hdhle  zeigte  sich,  dieselbe  ganz  ausfQllend,  eine  milchige, 
dünnflüssige,  etwas  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit,  die  sidi 
in  der  horizontalen  Lage  bis  in  die  Bauchhöhle  verbreitet 
hatte.  Die  Menge  war  ungefähr  \  Quart.  Vom  Biter 
unterschied  sie  sich  durch  ihre  gleichförmige,  dünnflüssige 
Cousistenz,  durch  Farbe  und  gänzlichen  Mangel  an  flocki- 
ger Beimischung.  Aus  der  hintern  Fläche  des  VieruSy 
der  eine  normale  Grösse  hatte,  wair  eine  Walinuss  grosse 
Ihccrescenz,  die  von  weisslicher  Farbe,  unebener  rund- 
licher Gestalt,  sich  ganz  aus  der  Substanz  herausschälen 
liess.  Der  Auswuchs  war  knochenhart,  aus  vielen  klei- 
nem in  Zellen  abgetheilten  und  in  eingeschlossenen  Kno- 
ten bestehend.  Die  innere  Farbe  desselben  war  wie  die. 
älissere,  weiss.   An  der  obem  Insertion  des  linken  grossen 
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Psoas-<Mtt8kel8  war  ein  Tumor  von  der  GröMe 
Ginseeies.  Von  den  Lendenwirbeln  ausgehend  durch« 
drang  er  den  erwähnten  üluskely  aus  wekhem  er  sich 
nicht  heransschftlen  Jiess^  ging-uiAch  oben  unter  der  Hds 
weg  swischen  den  Anhängen  des  Zwerchfells  fort  in  die 
Brusthöhle;  er  hatte  das  Ansehen  eines  FimguM  medulkh 
rü.  In  der  Brusthöhle  zeigte  sich  eine  wässerige^  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit.  Die  Lungen  waren  nach  oben  an* 
gewachsen )  klein,  zurückgedrängt ^-  und  bei  Durchschnei* 
düng  der  Substanz  Hessen  sich  Tuberkeln  darin  wahr« 
nehmen.  Das  Herz  war  nach  der  rechten  Seite  hin  ge-* 
drängt;  an  dessen  Stelle  war  ein  unebener,  hart  lieh  an- 
zufühlender, weiss  und  röthlich  gefärbter  Körper  zu  sehen. 
Derselbe  sass  auf  dem  untern  Brustwirbel  fest,  erstreckte 
sich  nach  unten  bis  auf  den  Schenkel  des  Zwerchfells, 
verbreitete  sich  nach  der  linken  Seite  bis  an  die  Rippen, 
sass  hier  überall  so  fest,  dass  nach  Wegnahme  dessel* 
ben  die  Knochen  rauh  und  uneben  erschienen,  was  auf 
den  Ursprung  aus  dem  Periostio  hindeutete.  Herausge- 
nommen hatte  er  die  Grösse  eines  Kindeskopfes,  und 
wog  mit  dem  Tumor  auf  dem  Psoa$  d\  Pfund.  Aeusser- 
lieh  war  derselbe  mit  einer  Haut  bezogen,  die  aus  der 
Pleura  gebildet  schien.  Er  enthielt  in  verschiedenen 
grössern  und  kleinem  Zellen,  deren  Wände  äberall  mit 
vielen  Blutgefässen  durchzogen  waren,  bald  eine  weisse, 
der  Gehirnmasse  ähnliche,  bald  eine  fettartige,  bald  eine 
dunnflässige,  eiterige  Substanz,  und  in  einigen  grossem 
Höhlen  dunkle  blutige  Massen,  schwammartig  dieselben 
ausfüllend;  er  hing  sowohl  nach  seinem  Ursprünge  auf 
den  Lendenwirbelbeinen,  als  auch  nach  seiner  Verbindungt 
mit  dem  Tumor  auf  dem  Psoas  zusammen. 

Hofrath  Dr.  Winekel. 


2.    Schaamfugenschuitt. 

Frau  P.,  zum  erstenmale  schwanger,  lag  seit  drei 
Tagen  in  Woeh^^  als  ich  zu  ihr  gerufen  ward.    Bei  der 
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UiitersvelMiDg  iSiiid  ich  d«ii  vorliegenAen  KinAeskopf  rom 
«ngewöhnlicher  Grösse^  die  Kopfknochea  ungewdtuilidi 
iutft,  die  viereckige  Fontanelle  verwachsen.  Das  Becken 
der  übrigens  völlig  gesunden  und  weblgebildeten  Frau  war' 
ganz  normal  gebaut.  Kräftige  Wehen  hatten  den  Kindes^ 
köpf  fest  auf  den  obem  Eingang  des  Beckens  getrieben, 
so  dass  es  plattei'dingS;  selbst  bei  der  grössten  Kräfte 
anfwendung;^  nicht  ausfuhrbar  war^  die  Zange  zur  Ent- 
Wickelung  des  Kindes  anzulegen.  Zur  Beendigung  der 
Entbindung  standen  drei  Mittel  zu  Gebote:  1)  die  Per«* 
foration^  2)  die  Sectio  caesarea^  und  3)  die  Synchondro-« 
toniie.  Bei  der  Ungewissheit  über  das  erfolgte  Ableben 
des  Kindes  konnte  von  einer  Perforation  .wohl  schwerlich 
die  Rede  sein.  Die  Mutter  glaubte  noch  immer  Kindes«» 
bewegungen  zu  bemerken^  auch  waren  noch  keine  Merk* 
male  eingetreten^  die  den  Tod  des  Kindes  ausser  Zweifel 
setzten.  Aber  auch  vorausgesetzt^  das  Kind  wäre  be^ 
reits  abgestorben  gewesen^  so  stand  zu  befürchten^  daM/ 
wenn  die  Perforation  bei  so  harten  Schädelknoicben  vor* 
genommen  wurde^  selbst  bei  der  sorgsamsten  Ausführung 
der  Operation^  dennoch  Splitter  unbeachtet  zurückbleiben 
wirden,  die  bei  der  demnächstigen  Entwickelung  des 
Kofftheiles  sehr  arge  Zerstdruugen  in  der  Scheide  anzu- 
rkbten  im  Stande  waren.  Den  Kaiserschnitt  anlangend, 
se  hätte  der  Gebärmutterscbnitt^  um  den  Kopf  des  Kin-« 
des  ohne  bedeutende  Zerrung  zu  entwickeln,  ungemein 
gross  gemacht  werden  müssen;  trotzdem  aber  würde  die 
finifermmg  des  Kopfes,  der  auf  den  obem  Beckeneingang 
eingekeilt  stand,  viel  Schwierigkeiten  gemacht,  und  das 
Leben  der  Mutter  nicht  wenig  gefährdet  haben;  eine  be- 
deutende Zerrung  der  Gebärmutter  ivürde  imler  solchen 
Umständen  kaum  zu  vermeiden  gewesen  sein.  Da  der 
Kopf  ganz  zangengerecht  stand,  so  kam  es  nur  darauf 
an,  den  Raum  so  weit  zu  vermehren,  um  die  Zangen* 
löflfel  durchführen  zu  können.  Wenn  nun  auch  zu  erwar- 
ten war,  dass  bei  der  noch  iMaer  n6thig  werdenden  ge- 
waltsiunen  DttrchfiUtrting  des  Kopfts  dordi  die  Seheide 
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es  nicht  ohne  bedeatende  Qaetschung  und  Zerrung  die- 
ser abltufen  wärde,  so  durfte  doch  diese  losalisüoh  lange 
nicht  einen  solchen  ungunstigen  Ausgang  erwarten  las- 
sen ^  wie  eine  ähnliche  Reizung  der  überdies  bedeutend 
verwundeten  Geb&nnutter.  Ich  entschloss  mich  desbalb| 
den  Schaamfugenschnitt  su  machen  ^  und  verrichtete  die 
Operation  ganz  in  der  Art,  wie  dieselbe  in  Kiliam  ope- 
rativer Geburtsbulfe  Band  II.  S.  886  —  890  beschrieben 
steht^  ja  bediente  mich  sogar  des  S.  889  beschriebenen 
Manövers^  um  die  Schaambogeo^  so  weit  es  nur  thunlich^ 
auseinander  su  treiben.  Sobald  dies  geschehen^  legte  ich 
Ae  Zange  vorsichtig  an^  und  entwickelte  mit  grossem 
Kraftanfwande  das  Kind.  Es  war  eine  Monstrosit&t:  auf 
Kosten  der  Entwickelung  des  Kopfes  war  der  übrige 
Koiper  tsuruckgebliebeuy  wenngleich  alle  einzelnen  Theile 
regelmässig  vorhanden  waren  und  für  die  Reife  des  Kio« 
des  sprachen.  Der  Kopf  war  enorm  gross,  uod  die  Knöt- 
chen so  hart  und  fest,  und  in  dem  Grade  verkndchert| 
wie  bei  einem  Kinde  von  1^  Jahren.  Der  grade  Durch«« 
messer  betrug  b\  Zoll,  der  qoeere  4|  Zoll,  der  senkrechte 
4|  Zolf,  der  grßsste  6  ZoH.  Das  Kind  hatte  eine  kläg- 
liche Stimme  und  lebte  unter  Zuckungen  nnr  einige  Ht« 
nuten.  Es  hatte  ziemlich  langes  schwarzes  Kopfhaar, 
schone  schwarze  Augen,  und  sehr  feste  Nasenknorpel ; 
Zähne  waren  in  den  Kinnladen  noch  nicht  vorhanden. 
Die  Obduction  des  Kindes  wurde  von  den  Eltern  ver- 
weij^ert.  Die  Wöchnerin  wurde  innerhalb  6. Wochen  bis 
auf  einen  geringen  Gebärmuttervorfall  wieder  hergestellt. 
Warburg.  Dr.  Danmann. 
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Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Ueber  die  Empfindungen  der  Farben  in  physiologischer 
und  pathologischer  Hinsicht.  Eine  der  Academie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  vorgelegte  Abhandlung  von 
Victor  SzokcUskiy  Dr.  u.  s.  w.  Deutsche^  vom  Vf.  selbst 
bearbeitete  und  vßrmehrte  Ausgabe.    Giessen^  1842. 

(Ein  glänzender  Beitrag  zur  neuern. Physiologie.  Der 
Vf.  ist  weit  entfernt,  die  optischen  Theorieen  erläuteni 
oder  angreifen  zuwolleU;  und  betrachtet  seinerseits  viel- 
mehr nur  die  Farben  rein  als  Empfindungen,  welches 
auch  die  Ursache  ihrer  Erzeugung  sein  möge,  behandele 
also  die  Farben,  wie  die  Physiker  die  Electricität,  den 
Wärmestoff  u.  s.  w.  Er  theilt  seine  Arbeit,  die  auch  mit 
Beobachtungen  und  betreffenden  Krankheitsgeschicbten 
lehrreich  durchwebt  sind,  in  drei  Theile:  Perceptiop  der 
Farben  im  normalen  Zustande  des  Auges;  angebome 
Anomalieen  dieser  Perceptionen;  krankhafte  Zustande 
dieser  Perceptionen.) 


So  eben  habe  ich  verseodei: 

Dr.  P.  Phoehus^  Handbuch  der  Arzneiverordnungs- 
lehre, dritte  verbesserte  Ausgabe.  Zweiter  Abdruck. 
2  Theile  broch.     5  Thlr. 

Dieses  berühmte,  in  seiner  practischen  Vortrefflichkeit  noch 
nicht  erreichte  Werk,  das  in  der  Isten  und  2ten  Ausgabe  mein 
Verlag  ivar,  bei  der  3ten  Ausgabe  aber  mir  ungetreu  wurde,  ist 
jetzt,  bei  dem  zweiten  unveHinderien  Abdruck  desselben,  wieder 
zu  seinem  vorigen  Crönner  zurückgekehrt,  überzeugt,  dass  da 
für  sein  gutes  Unterkommen  bestens  gesorgt  wird.  —  Diese 
Arznei  Verordnungslehre  ist  also  wieder  nur  von  mir  durch  so- 
lide Buchhandlungen  zu  beziehen. 

Berlin,  Februar  1842. 

Ans«  HlMeltwaldU 


Otdnickt  bti  J.  P tisch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesaniinte 

HEILKÜNDE, 

Herausgeber:     Dr.    Casper. 

Btese  WochensfÜrift  er'srheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie* 
ferungen  von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3J  Tbir.  bestimmt,  wofiir 
sämmtlicbe  Buebbandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirschwald, 

J^    JO.        Berlin,  den  5»««  Mar%         1842. 

■^— ^■^—'—y——™'^— ^—^——*—— —————— ^ 

Psellismus  dnrcb  Tenotomie  geheilt.  Vom  Kr.  Pbys.  Dr.  Neu* 
mann.  —  Ueber  Sumpf-,  oder  Milz •  Wecbselfieber.  Vom 
Prof.  Dr.  Seidlitz.  —  Fall  von  Zerreissung  der  Art.  pul- 
monalis.  Vom  Dr.  Helmbrecht«  —  Krit.  Anzeiger.  —  .Nach- 
richt an  die  Herrn  Mitarbeiter. 

Psellismus  dorch  Tenotomie  geheilt. 

Mitgetbeilt 

vom  Kr.  Pbys.  Dr.  Neumam  sa  Strasburg  in  Westpreussen, 


^  Caiharvna  ZioÜtowska,  ein  Dienstmädchen  der  Stadt 
Strasburg^  24  Jahre  alt^  litt  an  einer  etwas  stammelnden 
und  so  schwer  verständlichen  Sprache ,  dass  dieser  Um- 
stand die  Ursache  war^  warum  sie  keinen  Dienst  bekom- 
men konnte^  oder  doch^  wenn  sie  einen  erhalten^  sehr 
bald  wieder  daraus  entlassen  wurde.  Um  nun  wo  mög- 
lich von  diesem  'Uebel  befreit  zu  werden^  nahm  sie  meine 
Hülfe  in  Anspruch.  SUne  Untersuchung  ihrer  Mundhöhlö 
liess  schliessen^  dass  eine  Contractur  oder  wenigstens 
Rigidität  der  untern  Parthicen  ihrer  Zunge  die  Ursache 
ihres  Sprachfehlers  sei^  indem  Patientin  die  Zunge  we- 
der gehörig  hervorzustreckeu,  noch  »auch  bis  hinauf  an 
den  harten  Gaumen  zu  bringen  vermochte.  Hierauf  fussend 
Jahrgang  1842.  12  « 
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durchschnitt  ich  zuerst  und  unterband  alsdann  das  Zun- 
genbändchen ;  allein  beides  mit  nur  geringer  Verbesserung 
der  Spjache.  Nun  endlich  bescbloss  ich  auf  ausdräck- 
liches  Verlangen  der  Patientin^  die  Durchschneidung  der 
Musculi  gemoglossi  auszuführen ;  und  schritt  dazu  am 
10,  Dccember  1841. 

Patientin  sass  dabei  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle 
in  der  Nähe  eines  grossen  Fensters;  ein  Gehälfe  an  ih- 
rer linken  Seite  stehend^  hielt  ihre  linke  Hand  und  zu- 
gleich einen  dicken  Pfropfen  zwischen  ihre  Backenzähne 
linker  Seite.  Ein  zweiter  Gehülfe  hinter  der  Patientin 
stehend  befestigte  ihren  Kopf  gegen  seine  Brust,  wäh- 
rend er  die  eine  Hand  von  aussen  unter  die  WeichtheMe 
des  Kinns  stemmte,  und  dieselben  in  die  Höhe  nach  dem 
Innern  des  Mundes  drückte,  mit  dem  Zeigefinger  der 
andern  Hand  aber  in  die  Mundhöhle  unter  die  Zunge 
fasste  und  diese  nach  dem  Schlünde  hin  zurückdrängte. 
Auf  diese  Weise  spannte  er  die  Musculi  gemoglossi  stark 
an,  und  machte  zugleich  die  Operationsfläche  unter  der 
Zunge  sichtbarer.  Ein  dritter  Gehälfe  auf  der  rechten 
Seite  der  Patientin  stehend  hielt  ihre  rechte  Hand  und 
zugleich  mit  hakenförmig  gekrümmtem  Zeigefinger  die 
vortretende  und  die  Mundhöhle  verschattende  untere  Lippe 
zurück. 

Ich  selbst  vor  der  Patientin  stehend^  jedoch  so^  dass 
das  von  der  Seite  einfallende  Tageslicht  das  Innere  des 
Mundes  gehörig  erleuchten  konate,  war  nur  mit  einem 
sehr  einfachen  Instrumenten -Apparat  bew^net,  nämlich 
mit  einem  feinen  Conjunctiva-Häkcben^,  dnem  st«rkera 
und  grössern  Muskelhaken,  und  einer  kleinen,  auf  das 
Blatt  gekrümmten,  vorn  stumpfen  Augenscheere^  sämmt- 
lich  Instrumente,  wie  ich  sie  zur  Operation  des  Strdnsmus 
auch  nur  nöthig  habe. 

Das  erstere  Instrument  fährte  ich  nun.  rechts  eine 
Linie  von  der  Mittdlinie^  und  zwei  Linien  von  der  innem 
Fläche  des  Zahnfleisches  der  untern  Schneidezahne  ent* 
ferat,  tief  in  die  Schleimbaut  unter  der  Zunge  eia^  hoi^ 
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eine  Falte  derselben  «nf^  schnitt  sie  mit  der  krammeni 
Scheere  an,  und  so  weit  ein^  dass  eine  der  Mittellinie 
parallele  und  drei  Linien  breite  Wunde  entstand,  welche 
Jedoch  sogleich  durch  Blut  und  vortretende  Fettpartikel- 
chen gänzlich  erfüllt  wurde.  Hierauf  führte  ich  den  Mus- 
kelhaken von  der  Mittellinie  aus  in  die  Tiefe  der  Wunde^ 
drehte  ihn  dann  mit  der  Spitze  nach  aussen  ^  und  hob 
auf  diese  Weise^  indem  ich  etwas  Gewalt  anwandte, 
beim  zweiten  Versuche  den  Muskelbauch  des  rechten 
Oemoghssw  in  die  Höhe.  Derselbe  wurde  nun  vermit- 
telst des  Fingers  von  dem  anklebenden  und  durch  den 
Speichel  des  Mundes  sogleich  gerinnenden  Blute  befreir, 
als  Muskelfleisch  erkannt  und  mit  der  krummen  Scheere 
queer  durchschnitten.  Auf  gleiche  Weise  ward  demnächst 
der  linke  Oemoglossus  getrennt. 

Die  Blutung  während  der  Operation  war  nicht  gross, 
jedoch  bedeutend  genüge  um  zu  verhindern^  in  der  Tiefe 
der  Wunde  die  Muskelbäuche  deutlich  liegen  zu  sehen, 
wie  dieses  nach  dem  Angeben  anderer  Operateure  mög- 
lich sein  soll.  Daher  mussten  auch  die  letzten  Momente 
der  Operation  mehr  oder  weniger  dem  Gefühle  nach  un- 
ternomi^ien  werden,  und  nur  der  durch  den  Muskelfixator 
stark  vorgezogene  Muskel  Hess  sich  von  dem  anhängen- 
den Blute  reinigen  und  als  solcher  deutlich  erkennen. 

Patientin  konnte  sofort,  nachdem  die  Blutung  durch 
kaltes  Wasser  gestiHt  war,  sehr  gut  und  vernehmlich 
sprechen,  war  jedoch  so  stark  angegriffen,  dass  sie  nur 
ungern  ein  Wort  vorbrachte.  Die  Nachbehandlung  be- 
schränkte sich  auf  öfteres  Halten  von  kaltem  Wasser  im 
Munde,  blander  Diät  und  Ruhe  24  Stunden  lang  im  Bette. 
Eine  geringe  Anschwellung  und  etwas  Eiterung  in  der 
Umgebung  der  Wunden  legte  sich  ohne  Anwendung  voii 
Medicamenten  binnen  14  Tagen. 

Die  Sprache  blieb  auch  nun  völlig  verständlich,  je- 
doch etwas  durch  die  Nase,  und  nur,  wenn  Patientin 
nicht  auf  sich  Acht  gab^  und,  wie  sie  früher  zu  thun 
pflegte^  den  Kopf  auf  die  Bnist  herabhielt  und  zugleich 

12* 
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SO  sprechen  suchte,  fand  sich  wieder  die  Unverstindlich* 
keit  der  frühem  Aussprache.  Oefteres  Berufen  von  Sei- 
ten des  Arztes  und  der  Umgebung^  der  Patientin  hob 
auch  noch  diese  böse  Gewohnheit,  worauf  das.  Resultat 
der  Operation  als  ein  völlig  günstiges  bezeichnet  werden 
konnte. 

Jedenfalls  ist  die  operative  Heilung  von  Sprachfeh- 
lern auf  die  eben  beschriebene  Art  unternommen,  ein  so 
wenig  eingreifendes  und  noch  weniger  gefahrvolles  Unter- 
nehmen, dass  dasselbe,  selbst  wenn  es  nur  selten' erfolg- 
reich sein  sollte,  dennoch  jedem  Stotternden  empfohlen 
Verden  kann,  wenn  auch  nur  als  ein  Versuch,  sein  Uebd 
zu  mildern. 


•  üeber  Sumpf-  oder  Milz -Wechselfieber. 

Vom 
Professor  Dr.  Seidläz,  in  St.  Petersburg. 


Es  ist  eine  interessante  Erscheinung,  dass  der  Mensch 
überall,  wo  er  sich  auf  den  Gräbern  untergegangener, 
modernder  Vegetabilien- Generationen  befindet,  bestimmt 
und  stets  in  derselben  Weise  erkrankt,  sei  es  in  Europa, 
an  Morästen,  oder  auf  den,  mit  einer  dicken  Schicht 
Dammerde  bedeckten  Steppen  des  sudlichen  Russlands, 
'des  alten  Thracien,  Griechenlands,  Italiens,  oder  an  den 
Küsten  Afrika's  und  Amerika's,  wo  er  mit  dem  Spaten 
die  modernde  Erde  aufwühlt.  Die  Erde  haucht  ihn  mit 
ihrem  Todten<^Odem  an,  den  er  einathmend  seinem  Blute 
beimischt.  Der  thierische  Organfsmus  mag  auch  noch  so 
energisch,  durch  Anspornung  aller  Colutorien,  seine  nor- 
male Blutmischung  zu  behaupten  streben,  endlich  kann 
er  sich  nicht  mehr  des  Einflusses  der  beständig  einge- 
athmeten  McUaria  ervVehren,  sein. Blut  nimmt  eine  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  an,  von  der  wir  jetzt  nur  seine 
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sehfranBe  PigmeDtbildanif)  seine  Gerinnooif  eo  einem  weit 
lockerern  Blutlcuchen  und  vielleicht  einen  eigenthumlichen 
Geruch  kennen,  Erscheinungen,  die  auch  in  andern  'Blut«- 
entmischungen  vorkommen.  Es  entsteht  eine  Krankheit, 
,die  sich  durch  die  schon  in  alten  Zeiten  berüchtigten 
Sumpf-Wechselfieber  und,  was  uns  nun  hier  gerade  an- 
geht, durch  die  auffallende  Einwirkung  auf  die  Bfils  be~ 
urkundet.  Dieses  Organ  wird  gleichsam  narkotlsirt,  ver- 
liert entweder  plölslich  alle  Lebensenergie,  oder  verändert 
ailmählig,  der  Einwirkung  des  krankhaften  Blutes  unter- 
liegend, und  nun  selber  aus  der  Reihe  der  zur  Himatose 
mitwirkenden  Organe  tretend,  seine  Substanz  in  eine 
weiche,  zerreibliche  Materie,  von  dunkel  violetter  Farbe. 
Beide  Vorgänge  werden  von  Fieberanfällen  begleitet  und 
von  Symptomen,  die  das  Milzwechselfieber  hinlänglich 
von  andern  Wechselfiebern  unterscheiden.  Das  erste  ist 
die  von  Anfang  an  sich  äussernde  Volumzuuahroe  der 
Milz,  nebst  den  bisher  bekannten  ^),  aber  nicht  erklärten 
subjectiven  Empfindungen  in  dem  linken  Hypochondrium^ 
Empfindungen,  die  vom  Gefühl  leisesten  HieseUis  im 
Röcken,  bis  zu  den  stärksten  Schmerzen  verschieden  sind. 
Diese,  besonders  der,  auch  von  uns  schon  längst  beob- 
achtete Schmerz  in  einigen  Rückenwirbeln  beim  Wechsel- 
fieber, kommen  am  meisten  den  Milzwechselfiebern  zu, 
und  sind  wahrscheinlich  reflecto- sensibler  Natur,  indess 


*)  Ein  fluVIitiger  Blick  in  das  fnlialtsverzeirliaiss^  der  Hippo« 
eraiiscbeii  IVerke  wird  Jedfu  über  die  Menge  der  MilxatfVriionea 
in  Staunen  seixen,  welche  der  alte  Meister  im  Beobachten  bei 
seilten  Land^leuten  zu  behandeln  hatte.  Er  wustite  Nchon,  da«« 
die  Milz,  je  nach  den  Paroxjsmen,  bald  grösser,  bald  kleiner 
■wird.  ,.8pleni$  morbus  pritnu 8,  Fit  hufutttnodi  tnoröua  pmpter 
pnHtliM*m  siilis  biie  commoiat  gtntm  spien  in  se  ipHfim  trnarerU 
bihm.  Haec  igitur ,  aeger  pntittir :  febris  acuta  in  prineipio  ae* 
cedit ^  progrediente  vero  morbo  remittiiy  excepto  ipso  fpiency  in 
quo  semper  calor  baeret,  et  dolor  alias  atque  alias  incidit  acutus^ 
et  in  lateris  mollifudinem  et  in  ventrem.  Lien  vero  alias  magnus 
ßi  eadcm  die  et  alias  minor,'*'*   De  interuis  aJJ^ectionibns  XXJKIIL 

d.  Vf. 
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kein  pathognomouisches  Zeichen  für  Wechselfieber  äb0r* 
baupt,  da  sie  bei  allen  Hyperämieen  der  parenehymatosen 
Unterleibsorgane,  z.  B.  der  Leber ^  des  Uterus,  und  auch 
der  LungC;  sich  einstellen.  Was  die  Milssanschwellung 
anlangt^  sd  tritt  sie  bei  andern  Wechselfiebern  nur  als 
secundäre  Erscheinung  auf.  Erst  mehraials  wiederkeh-* 
rende  Anfälle  von  intermittirenden  Neurosen  bedingen 
endlich  eine  Hyperämie  der  Milz^  welche  aber  einen  eben 
so  schlimmen  Ausgang  nehmen  kann,  als  die  primäre. 
Ferner  ft)  ist  charakteristisch  för  Milzwechselfieber  der 
eigenthumliche  Stirnkopfschmerz ,  der  das  Gemuth  mit 
einem  Trübsinne^  einer  Zaghaftigkeit  überzieht,  wie  kein 
anderer,  und  das  Bewusstsein  bis  zu  typhösem  Stupor 
zu  trüben  vermag,  c)  Die  Uebelkeit^  welche,  gleich  der 
in  der  Seekrankheit,  durch  Bewegung,  durch  Aufirichten 
des  Kopfes  bis  zum  Erbrechen  gesteigert  wird,  d)  Der 
Frostschauer,  welcher  zuerst  von  der  Nierengegend  aus«» 
geht,  bei  absoluter  Ruhe  ganz  und  gar  zu  fehlen  scheint, 
dennoch  aber,  durch  die  leiseste  Bewegung  eines  Mus- 
kels angeregt,  wie  ein  Blitz  von  diesem  Punkte  aus, 
nicht  eben  unangenehm,  den  ganzen  Körper  in  centripe* 
laier  Richtung  durchläuft.  In  heftigen  Milzwec)iselfiebern 
springt  diese  reflecto*  sensible  Nerventhätigkeit  auch  auf 
motorische  Nerven  über  und  erzeugt  das  bekannte  Zit- 
tern und  Zähneklappem,  wie  in  andern  Wechselfieberu. 
Der  Frost  ist  aber  so  wenig  nothwendige  Erscheinung 
in  den  Milzwechselfiebern,  dass  er  grade  in  dieser  schlimm- 
sten Form  fehlt,  was  zu  grossen  Irrtihümeru  Veranlassung 
gegeben  hat,  da  man  ganze  Milzwechselfieber-Epidemieen 
für  Typhus -Epidemieen  hielt  und  durch  Unkenntniss  der 
wahren  Natur  des  Uebels  sowohl  in  individuellen  Fällen, 
als  in  Volkskrankheiten,  der  Ausartung  der  Linmämie  in 
Typhämie,  und  weiter  in  Bubonenpest,  nicht  vorzuarbei- 
ten  vermochte  ^).     Wir   erinnern   uns   eines   Falles   in 


'*')   Ich  empfehle  denen,  welehe   ein  getreues  Bild  der  Blils« 
Weehselfieber-Epidemie  in  ihrem  Ueimatblande,  in  Crrieehenland, 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    IS»    — 

unsrar  KMiiik,  wo  wir  in  einem  und  demselben  lodividiram 
iMch  einander  MilBwechseiflebery  Tjrphftmie  und  Venen* 
entsändung  bu  Gesiebte  bekamen.  Man  begreift  leichf, 
dass  diese  Metamorphese  des  Krankheitsproeesses  im 
Blute  unter  begfinstigenden  Umstanden ,  e«  B.  auf  einem 
Erdboden;  wo  Millionen  von  zoophytischen  Generationen 
modern ;  wo  feuchte  Wärme  die  Bntwickelung.  einer  Mo- 
huria  unterhUt;  wo  Maogel  an  frischer  Nahrung  und  le- 
benskräftigem; lautem  Quellwasser;  wo  deprimirende  Ge- 
mfithsaffeete  das  leibliche  Leben  des  Menschen  erdrucken 
•T»  noch  eine  schlimmere  Richtung  nimmt  und  dermaassen 
die  Mischung  aller  parenchymatösen  Säfte  verändert^  dass 
Carbsnkeln;  Vibhes,  Entaundung  der  Lympbgef ässstränge 
und  der  Drfisen  entstehen,  e)  Der  ganz  eigenthumlich 
riechende  Schweiss.  Dieser  Geruch  ist  so  durchdringend| 
dass  er  bei  Personen  ^  die  am  Milzwechselfieber  gelitten 
haben ;  nicht  nur  den  ganz  eigenthämlichen  Stirnkopf- 
sehmerz ;  sondern  einen  Anfall  von  Wechselfieber  erzeu- 
gen kann.  Ich  bin  überzeugt^  dass  die  Ausdunstung  ei- 
nes im  Milzwechselfieber  damiederliegenden  Kranken  in 
einem  dispooirleB  Subjecte^  welches  ihr  lange  genug  aus- 
gesetzt gewesen  ist;  eine  entsprechende  Blutkrankheit  — 
liimuämie  —^  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  ein  Voigang; 
welcher  dem;  in  einer  durch  Hefen  zum  Gährungsprocesse 
verführten  Flässigkeit  zu  vergleichen  wäre.   /)  Der  ju- 


bftbeii  wollen,  cies  Hippoeraies  Bäeber  über  epidemiscbe  Krank- 
beiten  zu  lesen  und  4lamit  die  interessante  Beschreibung  zu  ver- 
gleieben,  welche  Dr.  Rothlauf  von  der  „Epidemie  in  Athen  im 
Sommer  1835"  (Athen,  aus  der  Königl.  Druckerei  1836)  mitge- 
tbeilt  bat.  Dass  der  Vf,  der  Mode  huldigend,  die  Krankheit,  in 
welcher  er  „Milz  und  Leber  meist  um  das  Doppelte  und  Drei- 
fache vergrössert,  zu  einer  flüsaigeif,  Tarikarindenmarke  Übnlicben 
Masse  ohne  alle  körperliche  Bildung  verwandelt ''  (S.  30)  fand, 
„Abdominaltyphns^'  nennt,  schmälert  den  Werth  der  kleinen 
Broehüre,  als  meisterhafte  Beschreibung  jener  Epidemie,  keines- 
wegs. Ein  richtiger  Takt  scheint  den  Y£  zur  Anwendung  des 
Ckimn,  »u^hur,  in  grossen  Gaben  geleitet  zu  haben.  Schon  dar- 
um verdient  er  grossen  Dank.  d«  Vf. 
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tnentöse  Urio.  In  vieleo  andern  Wechsellebern,  wekhe 
rein  idiopathische  intermitiirende  Neurosen  sind^  macht 
der  Urin  keinen  Bodensatz,  im  JMilswechselfieber  darf 
dieser  nicht  fehlen,  er  ist  wahrhaft,  kritisch*),  g)  Die 
im  Anfange  rosenrothe,  ganz  reine,  mit  jedem ;  Fiebe;ran- 
falle  sich  immer  mehr  belegende  Zunge.  Dieser  Beleg 
hat  aber  das  Charakteristische,  dass  er  in  einer  Auschwcl«- 
lung  und  einem  Weisswerdeu  der  Zungenpapillen  beisteht, 
die  nach  mehrern  Anfällen  linienlauge  weisse  Zotten  bil- 
den und  der  Zunge  ein  ganz  eigenthumliches  Aussehen 
.geben.  Diese  Beobachtung  kann  man  nur  dann  machen, 
wenn  man  die  Kranken  früh  genug  ^u  Gesicht  bekommt. 
In  heftigen  Milzwechselfiebern  findet  sich  der  charakteri- 
stische weisse  Zungenbeteg  schon  gleich  im  Anfange 
vor,  und  er  ist's,  der  in  perniciosen  Wechselfiebern ,  die 
so  leicht  für  Typhus  zu  halten  sind,  uns  die  einzige 
sichere  Andeutung  giebt,  dass  wir  es  mit  einem  Milz- 
wechselfieber  zu  thun  haben**).  Hat  sich  der  Kraok- 
heitsprocess  schon  auf  das  cholepoetische  System  hm- 
übergezogen,  so  erhält  die  Zunge  in  der  Mitte  freilich 
einen  gelben  schmutzigen  Beleg,  der  unglücklicherweise 
so  oft  die  Aerzte  .verführt,  das  Wechselfieber  „metho- 
disch"', d.  h,  zuerst  gehörig  auflösend^zu  behandeln.  Zu 
ihrem  Erstaunen  sehen  sie,  dass  trotz  der  „vortrefflichen 


*)  Im  letzten  klinischen'  Jahre  habe  ich  bei  mebrern  Patien» 
ten,  die  Chintn.  aulphur,  wegen  eines  Wecb.^elüebers  genommen 
hatten,  prismatische,  zugespitzte  Krystalle  im  wolkigen  Boden- 
sätze des  Urins  gefunden.  Sie  hatten  sich  in  grosser  Anzahl  an  . 
kleine  Cholesterinstückchen  angesetzt  und  waren  wahrscheinlich 
Chininkr^stalle.  d    Vf. 

**)  Ich  erinnere  mich  mit  Vergnügen  mehrerer  Fälle  aus  dem 
diesjährigen  klinischen  Cursns,  in  welchen  die  kreideweisse  Zunge 
bei  eben  aufgenommenen  soporöseu  Kranken  uns  sofort  zur  An* 
Wendung  kräftiger  Dosen  Chinin,  sulphur.  bestimmte  und  wir  die 
Genugthuung  hatten,  die  Kranken  schnell  zum  Bewusstsein  ge- 
langen und  genesen  zu  sehen.  Die  Zunge  reinigte  sich  und  die 
Kranken  genasen  bei  alleinigem  Gebrauche  des  Obinin. 

d.  Vf. 
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AttstoeruBgeo''  die  Zunge  immer  schmotziger  wird  ond 
der  Kranke  erst  aof  einem  langen  Umwege  nach  Wochen 
und  Monaten»  wenn  das  Uebel  alle  Phasen  seiner  Ans* 
breitnng  darcblaufen  hat,  sur  Gesundheit  gelangt.  An 
dem  KN.  hätten  wir  uns  solch  ein  Beispiel  bereiten  kön« 
nen,  wenn  ein  vorhergegangener  unglücklicher  Fall  uns 
nicht  aufmerksam  gemacht  hätte.  Der  26jährige  kräftige 
Mann  war  zu  Ende  des  Februars ,  nach  einer  Reise  von 
mehrern  Tagemärschen»  hier  in  St.  Petersburg  in  einer 
Kaserne,  einquartirt  worden»  aus  welcher  schon  mehrere 
Typhöse  iu's  Hospital  gebracht  worden  waren.  —  Bald 
nach  seiner  Ankunft  war  er  auch  erkrankt:  Kopfweh» 
Ohrensausen»  Anorexie»  dumpfe  Sclimersen  in  den  Hy«- 
pochondrien»  beschwerliches  Athmen»  grosse  Abgeschla« 
'geoheit  der  Kräfte  waren  die  subjectiveu  Erscheinungen; 
gelbe  Färbung  der  brennend  heissen  Haut»  leichte  Blut* 
stasis  in  den  hintern  Theileu  beider  Longen»  dumpfer 
Percuttsionston  in  dem  rechten  H^pochomHum^  harter» 
voller»  bäuiger  Puls»  die  objectiven»  als  er  am  4.  Mars 
in's  Klinikum  kam.  Er  delirirte  und  schwitzte  alle  Nachte 
und  hatte  dabei  leichte  Zuckungen  in  Händen  und  Füssen« 
Hi^  war  die  Zunge  in  der  fllitte  trocken  und  gelb»  an 
den  Rändern  weiss  und  mit  kreideweissem  Schaume  be* 
legt.  Wir  nahmen  die  Krankheit  für  emen.  Typhus  mit 
biliöser  Complication»  beschlossen  aber»  unser  Augenmerk 
auf  die  Milz  zu  richten  (Aderlass»  Ag.  oxifmuriat.^  Senf* 
teige  an  die  Waden).  Am^5.  März  fühlte  sich  Patient 
wohler»  die  Blatstasis  in  den  Lungen  bestand  aber  wie 
gestern;  die  Zunge  war  in  der  Mitte  trocken»  braun  ge<* 
wor(|en.  (Vier  blutige  Schröpfköpfe  zwischen  die  Schul- 
terblätter» trockene  Reibungen  der  Extremitäten;  laues 
Bad.)  Am  6.  März.  In  der  Nacht:  Schweiss»  Durchfall. 
Am  7ten.  In  der  Nacht:  Schweiss»  Durchfall;  am  Tage 
grosse  Mattigkeit»  Schwindel.  Am  8ten  dauerte  der 
Schweiss  den  ganzen  Tag  über;  die  Haut  war  brennend 
beiss;  die  Zunge  in  der  Mitte  schwarz  und  trocken»  an 
den  Rändern  noch  schaumig.   Patient  delirirte.   (CkinmvM 
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iuIphuT^  alle  vier  Standen  2  Ofen  mit  hfu8.  Bad.  Oahmi 
aromatJ)  An  9ten  ruhiger  Schlaf  und  Schweise  Uoss  in 
der  Nacht«  Sehr  viel  Urio.  (G&mtn.  Cnjam.)  Am  lOten 
geringer  Schweies ;  der  schrrarze  Zungenbeleg  löste,  akh. 
Patient  fühlte  sich  wobler^  verlangte  zu. essen«  (Chmm. 
Calam.}  Am  Uten  ruhiger  Schlaf,  kein  Schweiss,  Zunge 
weiss^  feucht.  Morgens  heiteres  Antlitz,  gnter  Stuhlgang, 
viel  Urin.  Schmerz  in  der  linken  Schulter.  {Oim.-Calam.') 
Am  12ten  kein  Schweiss,  fortdauerndes  Wohlsein,  Zunge 
weiss ^  feucht,  nur  Schmerz  im  Unterleibe.  {Chm.  äulph. 
wird  ausgesetzt.)  Am  I4tmi  völlige  Convalescenz:  die 
Zunge  blieb  weiss  und  feucht.  Die  gelbe  Färbung  der 
Haut  war  allmählig  auch  geschwunden.  Als  Pat.  nach 
einer  Woche  das  Klinikum  verliess,  dehnte  sich  die  linke 
Brusthalfte,  besonders  unten,  um  einen  halben  Zoll  we* 
niger  beim  Einathmen  aus^  als  die  rechte:  Bypotkms  in 
der  Lunge  und  Dumpfheit  in  dem  linken  Efypoehcmdrkm 
waren  gewicheh. 

Ein  längeres  Zögern  mit  dem  Gebrauche  4es  Chm. 
Mulphur.  hätte  wahrscheinlich  die  Cholämie  zmn  Ansbrudie 
kommen  lassen;  vergebens  hätten  wir  auf  Rein w«- und 
Feucht  werden  der  Zunge  gewartet,  um,  wie  Einige  vor«- 
sehreiben,  erst  dann  Chinin  zu  geben. 

Leider  giebt  es  aber  auch  Fälle,  wo  die  EHiwirkmig 
des  veigifteten  Blutes  auf  die  Milz  so  gewaltsam  Statt 
hat,  dass  dieses  Organ,  oder  vielmehr  sein  Nervenplexus, 
apoplectisch  getödtet  wird,  was  ganz  un^wartet  rasende 
Ddirien  und  am  dritten  oder  vierten  Tage  plötzlichen 
Tod  nadi  sich  zieht  ^). 

Bei  suchen  Patienten,  die  scheinbar  ganz  leicht  am 
Typhus  damiederliegen,  hat  man  nichts  Abnormes  auf^ 


*)  Di«8e  FSlle  kommen  «ur  Zeit  herrschender  Weeliselfiehar- 
£pidemieen  vor.  Es  ist  aber  sonderbar  und  mir  bis  jetzt  nicht 
*  ganz  erklärlieh,  dass  sie  sich  bei  uns  auch  im  .Winter  ereignen, 
wie  meine  Freunde,  Dr.  Busch  im  Stadtgeföngnisse ,  und  Dr. 
Rambach  im  Seehospitale,  und  wir  Im  letzten  Winter  beobaeh- 
Ui  liab«n.  4  Vf. 
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floien  kSnden,  als  eine  bis  tof  8~10  Zoll  im  Umgtm^ 
durchmesser  erweiterle  3  —  5  PAind  schwere^  gtns  eiw 
weidite  Milz.  Auch  uns  fiberraschle  ein  aolcber  Fall  in 
Nr.  140.  Der  16jährige  Diener  war  am  8.  Februar,  wie 
er  sagt  nach  einer  Erkaltung,  krank  befallen.  Zuerst 
hatte  er  einen  Fieberfrost,  dann  starke  Hitze,  Erbrechen 
und  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Dieser  Schmerz  be* 
stand  auch  noch  am  12.  Februar  Abends^  als  Patient  ins 
Klinikum  kam,  nur  erstreckte  er  sich  abwärts  bis  ins 
Kreuzbein,  aufwärts  bis  in  die  Brust,  wo  aber  an  den 
Lungen,  obgleich  der  Athem  kurz  und  beschleunigt  war, 
nichts  Abnormes  entdeckt  werden  konnte.  Der  Herz- 
und  Pulsscblag  wenig  beschleunigt,  schwach.  Die  Zunge 
weiss  belegt.  Die  Haut  des  Körpers  brennend  heiss, 
etwas  gelbgrau  gefärbt,  auf  dem  Bauche  einige  hochrothe 
Flecken.  Jn  der  Nacht  anf  den  ISten  leichte  Delirien. 
(Lauwarmes  Bad,  Klystier,  Senfteige,  Succus  baccar.  oxy^ 
cocci,)  Am  Abende  fühlte  sich  Patient  bedeutend  wohler; 
die  Haut  doftete  leicht,  der  Puls  war  vieler,  wenig  be- 
schleunigt, aber  schwach.  Am  14ten  Morgens  hatte  Pat. 
ein  heiteres.  Aussehen,  nur  war  der  Puls  härtlicher  und 
der  Milzschmerz  stärker.  Nach  6  blutigen  Schropfköpfen 
an  die  Milzgegend  schwanden  die  Schmerzen.  Abends 
fing  Patient  aber  wieder  an  heftig  zu  deliriren,  die  Haut 
ward  brennend  heias,  der  Puls  ungemein  häufig,  härtlteh. 
Die  Delirien  dauerten  die  ganze  Nacht  hindurch,  und  am 
ISten  fort^  wurden  durch  kalte  Uebergiessungen  im  lauen 
Bade  und  durch  kalte  Umschläge  um  den  Kopf  nur  auf 
kurze  Zeit  beschwichtigt.  Aderlass  aus  dem  Arm,  sechs 
blutige  Schröpfköpfe  auf  den  abrasirten  Kopf  waren  nicht 
im  Stande,  den  Kranken  zu  bändigen;  er  starb  gegen 
Mitternacht^  also  am  siebenten  Tage  seiner  Krankheit, 
am  dritten  nach  der  Aufnahme  in's  Klinikum.  Wir  er- 
warteten in  der  Schädelhöhle  die  Spuren  -dagewesener 
Mmngüis  zu  finden  —  wurden  aber  in  unsrer  Erwartung 
getäuscht.  Im  Unterleibe  fanden  wir  die  wahrscheinliche 
Krankh«lB«  und  Tedesursacbe:  starke  Blutansammlongen 
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mu  die  Ncn^engeflecbte  und  eine  3^  Pfiind  schwere^  10'^ 
lange,  4^'  breite,  voo  Blut  angescboppte  Milz. 

Wollen  wir  uns  diesen  Fall  zur  Warnung  merken, 
und  als  Grundsatz  feststellen:  in  jedem  typhösen  Fieber, 
wo  das  linke  Hypochondrium  schmerzt,  sogleich  empirisch 
Ownin.  mlphur,  zu  geben.  Wir  können  dadurch  grossem 
Schaden  vorbeugen. 


Fall  einer  Haemorrhagia  interna^  veranlasst 
durch  Zerreissnng  der  Art.  pulmonalis. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  i?.  Helmffrecht^  Militair-Arzt  in  Mains. 


Der  Pontonier  Hoffmam^  21|  Jahre  alt,  kam  im  vo- 
rigen. Herbste  mit  den  Ersatzmannscbaflen  der  5ten  Pio*^ 
nier- Abtheilung  aus  Glqgau  nach  Mainz  zur  hiesigen 
Reserve  -  Pionier  -  Compagnie. 

Der  p.p.  Hoff  mann  war  von  ziemlich  kräftigem  Kör- 
perbau, starker  Muskulatur  und  frei  von  allen  Dyscrasieen« 
Ausser  einer  mitunter  sich  einfindenden  massigen  Dyspnoe, 
die  sich  namentlich  nach  dem  Gewehrpotzen  einstellte, 
fühlte  derselbe  sich  während  seiner  hiesigen  dreimonat- 
lichen Dienstzeit  gesund  und  wohl,  und  ertrug  den  ziem- 
lich beschwerlichen  Dienst  als  Pontonier  ohne  die  gering- 
sten Nachtheile. 

Auf  dem  Marsehe  von  Glogau  nach  Mainz  wurde  er 
ab  und  zu  von  einer  mässigeu  Dyspnoe  incommodirt,  die 
sich  dann  namentlich  einstellte,  wenn  er  sich  grobe  Diät- 
fehler zu  schulden  kommen  liess.  Ueber  sonstiges  Un- 
wohlsein klagte  derselbe  während  seines  Marsches  nicht. 
Ob  der  p*  p.  Hoffmann  schon  in  seiner  Heimath  oder  in 
seiner  frühem  Garnison  häufigeu  Erkrankungen  unterwoc- 
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fen  war^  ond  ob  derselbe  schon  früher  an  Dyspnoe  ge- 
liUen  hat^  konnte  ich  leider  nicht  ermitteln. 

Am  5.  December  pr,  war  er  einige  Stunden  mit  Holz- 
tragen beschäftigt  I  wobei  er  sich  mit  seinen  Cameradeu 
fröhlich  unterhielt^  nach  vollendeter  Arbeit  sich  wohl  und 
gesund  fühlte  und  beim  Abendessen  eine  massige  Portion 
Branntwein  trank.  Hierauf  legte  er  sich  zu  Bette  und 
schlief  mehrere  Stunden  ganz  ruhig,  bis  ihn  gegen  Mor- 
gen ein  heftiger  Schmerz  unter  dem  rechten  Brustbein- 
rande  und  eine  starke  Dyspnoe  aus  dem  Schlafe  eriveck- 
t^  Diese  Symptome  sollen  nach  Aussage  der  Anwe« 
senden  mit  grosser  Aengst lichkeit.  Schnappen  nach  Lofl 
und  krampfhaftem  Arbeiten  der  Respirationsorgane  ver- 
bunden gewesen  sein.  Der  hinzugerufene  Arzt  kam  zu 
spät^  um  den  Anfall  beobachten  zu  können  ^^  da  dieser 
nur  wenige  Minuten  gewährt  hatte,  jedoch  bemerkte  er 
noch  bei  seinem  Eintreffen  am  Kranken  eine  ängstliche 
Unruhe  in  den  Gesichtszügen,  ein  blasses,  mit  kaltem 
Schweisse  bedecktes  Gesicht,  und  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  Hauttemperatur,  Der  Puls  war  klein  und 
beschleunigt. 

Nachdem  sich  Patient  wieder  erholt  hatte,  wurde 
derselbe  sogleich  nach  dem  Garnison -Lazareth  befordert« 
Hier  angekommen  beklagte  er  sich  über  ein  Gefühl  von 
Ermattung  und  Abspannung,  so  wie  über  seine  schon 
gewohnte  Dyspnoe.  Ausser  diesen  Symptomen  befand 
sich  Patient  wohl.  Der  Puls  war  klein  und  frequent,  das 
Gesicht  collabirt  und  blass,  und  eine  ängstliche  Unruhe 
malte  sich  auf  demselben  ab.  Der  schon  früher  angege- 
bene Schmerz  unter  dem  rechten  Brustbeinrande  äusserte 
sich  durch  ein  unangenehmes  Gefühl  in  den  Präcordien, 
verbunden  mit  kaum  fühlbaren  Palpitationen.  Patient  be- 
antwortete die  an  ihn  gerichteten  Fragen  zwar  deutlich, 
aber  mit  einer  klanglosen  Stimme.  Den  angegebenen 
Symptomen  zufofge  wurde  sogleich  ein  Aderlass  instituirt, 
und  innerlich  eine  Mixt,  idtrosa  mit  Magnes.  stüphur.  ge- 
reicht, lind  auf  die  Brust  ein  grosser  Smapismut  gelegt* 
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Zvm  Getränk  erhielt  der  Kranke  eine  Limonade,  und  eine 
reizlose^  leichte  und  kühlende  Diät  verordnet.  Der  Puls 
hatte  sich  nach  dem  Aderlasse  etwas  gehoben,  und  ge- 
gen Mittag  fühlte  sich  Patient  wohl  und  von  allen  Be- 
schwerden befreit;  seine  Gesichtszüge  wurden  wieder 
heiterer.  Das  gelassene  Blut  war  wässerig,  bildete  kaum 
dne  PlacetUa  und  war  sehr  blasig.  Der  Urin  zeigte  nichts 
Abnormes  und  Stuhlausleerung  war  erfolgt. 

.  Während  des  Nachmittags  und  auch  gegen  Abend 
befand  sich  Patient  ganz  wohl^  und  beklagte  sidi  über 
nichts ;  der  Puls  war  zwar  noch  etwas  frequent ,  a|pr 
nicht  mehr  so  klein  w*ie  früher.  Patient  ass  mit  Appetit 
seine  Abendsuppe  und  schlief  hierauf  bald  ein.  Um  11 
Uhr  Nachts  wurde  Patient  wach,  beklagte  sich  ober  Er- 
mattung und  Abspannung  und  verlangte  zu  trinken.  Der 
Krankenwärter  bemerkte  eine  Entfärbong  des  Gesichts 
ond  der  Lippen,  so  wie  ein  Kaltwerden  der  Fosse,  was 
ihn  bewog,  sogleich  ärztliche  Hälfe  herbeizurufen.  In 
dem  Augenblicke,  wo  diese  erschien,  waren  aber  fast  alle 
Lebensgeister  des  Kranken  so  gesunken,  dass  man  den 
Puls  nicht  mehr  fühlen  konnte;  das  Gesicht  war  einge- 
fallen und  kalt,  überhaupt  war  die  ganze  Körperoberfläche 
kalt  anzufühlen.  Unter  diesen  Erscheinungen  verschied 
Patient  in  wenigen  Minuten. 


Die  angestellte  Section  ergab  Folgendes:  Nach  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  zeichnete  sich  gleich  das  sehr 
grosse  Herz,  welches  in  dem  ersten  Augenblicke  wie  ein 
Hypertrophisches  aussah,  aus.  Nachdem  der  Herzbeutel 
erdffiiet  worden  war,  fand  sich  rings  um  das  Herz  eine 
bedeutende  Menge  geronnenes  Blut;  an  dem  Herzen  selbst 
fand  sich  keine  Abnormität  vor^  ausser  dass  es  von  vie-* 
lem  Fett  umgeben  war.  Die  Wand  des  linken  Ventri- 
kels zeigte  sich  etwas  dick^  Da,  wo  die  Art.  pulmonalis 
ihren  Anfang  nimmt,  zeigten  sich  an  der  äussern  Seite 
derselben  der  Länge  naefa,  m^r  nach  dem  rechten  Ven- 
trikel zu 9  steinigte  Omcremente  —  in  der  Gestalt  von' 

Digitized  by  CjOOQ IC 


—    167    — 

groben  Kiesaand  •—  welche  im  Zollgewebe  eingeaeblo»- 
900  waren ;  und  welche  die  L&ngo  von  imgofiUir  einoni 
Zoll  hatten^  und  aich  nach  dem  OsÜnm  arieriosum  deo- 
rechten  Ventrikeln  erstreckten.  Die  innere  Haut  des  An- 
fangs der  jirt,  ptdmmalis  war  vom  Osiium  artmotum  aus 
3  Zoll  weit  von  der  Tunica  ekuika  getrennt  und  in  Fran« 
s&en  «errifisen^  welche  in  die  Hoble  hineinragten  und  die« 
selbe  verengten»  Auch  war  die  ganse  innere  Haut  der 
Art.  pulnumaHs  mit  einem  feinen  Ueberzuge  von  Faser- 
stoff überzogen.  Am  OsHum  arteriosum,  am  Ursprange 
dar  Art.  pulmornUig,  fand  sich  dort,  wo  die  steinigten  Ge- 
bilde endeten,  gleich  unterhalb  dieser  ein  Loch^  welches 
von  der  Grosse  eines  Silberkreuzers  war,  und  durch 
welche  O^ffnung  das  Blut  herausgetreten  und  sich  in  den 
Herzbeutel  ergossen  hatte.  Die  Umgegend  dieser  Oeff- 
nung  war  stark  gerdtheL 

Die  Lungen  waren  blutleer,  von  Structur  gesund, 
und  enthielten  viel  Luft.  In  der  Bauchhöhle  fand  man 
mchts  Abnormes,  ausser  dass  die  Leber  sehr  gross  und 
hlotieid)  und  die .  Gallenblase  stark  mit  Galle  angefüllt 
war,  vor.    Das  Gehirn  war  weich  und  blutarm. 


Kritiseher  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Ueber  die  hitzige  Gehirnwassersucht  der  Kinder. 
Pathologische  Studien  von  Herrmemn  Cohen  ^  Dr.  Med., 
Lehrer  der  allgem.  Pathol.  und  Kinderkrankheiten  an 
der  chir.  Schule  und  pr.  Arzte  in  Hannover.  Hannover, 
1841.    VI  und  280  S.  8. 

(Eine  anregende  und  belehrende  practische  Schrift, 
die  Ref.  mit  dem  grdssten  Interesse  gelesen  bat.  Wenn 
sie  einen  Fehler  bat,  so  ist  es  der,  dass  der  Vf.  zu  seht 
in's  Weite  und  Breite  gebt,  zu  sehr  auf  Nebenwege  ab- 
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schweift,  die,  wohl  iraiiier  mit  Nutzen  vom  Leser  ver- 
folgt werdend,  fortwährend  vom  Ziel  ablenken.  Der  Vf. 
hat  mit  Einem  Worte  ,, pathologische  Studien"  gege- 
ben, wie  es  auch  cler  Titel  verspricht,  wo  man  vielleicht 
das  fiesnitat  der  Studien  erwartete.  .So  findet  man 
grosse  £xcur&e  über  Entzündung,  Andre  über  Chinin  und 
Wechselfieber  u.  s.  w.,  und  es  ist  nicht  ganz  leicht,  mit 
einigen  Worten  das  eigenthümlich  Wesenthche  der  Schrift 
wiederzugeben/  Hauptsächlich  dürfte  es  folgender  Satz 
sein:  „es  kann  keine  characteristische  Symptomeoreihe  als 
bestimmter  Typus  des  HydrocephtUus  festgcstelH.  werden, 
mithin  dieser  nicht  als  eine  bestimmte  nosologische  Spe- 
eies  gelten.  .Die  sorgfältigste  Schilderung  der  ihm  zuge- 
schriebenen^ Symptome/ die  subtilste  Diagnose,  kann  eine 
Unterscheidung '  von  iindem  Krankheitszuständen  nicht 
hinlänglich  begründen  und  sicher«,  welche  man  als  we- 
sentlich von  ihm  verschieden  anzusehen  gewohnt  ist". 
Diese  Thests  ist,  wie'  man  sieht,  wichtig  genug,  um  von 
einem  gelehrten  und  gebildeten  Arzte  —  und  als  solchen 
erweist  sich  der  Vf.  durchweg  —  gründlich  durchgearbei- 
tet zu  werden.  Er  bemüht  sich  besonders  auch,  den  Irir- 
thum  zu  widerlegen,  als  sei  der  Hydrocepkalus  immer  eine 
simple  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  und  giebt 
demgemäss  auch  eine  Therapie  an,  die  von  der  bisher 
leider!  nur  zu  allgemein  --^  jeder  Praotikcr  weiss,  mit 
welchem  Erfolg  -^  geübten  wesentlich  abweicht,  und  worin 
den  anregenden  Mitteln,  ualnentlich  dem  Chinin,  eine 
wichtige  Stelle  angewiesen  wird.) 


lira^hrlrltt  an  die  Herrn  IMltarbelter. 

V  Sämmtlicbc  Honorare  für  Beiträge  zum  Jahrgänge  1841 
der  Wochenschrift  sind  nunmehr  versandt.  Sollte  Einem  oder 
dem  Andern  der  Herrn  Mitarbeiter  das  ihm  adressirte  nicht  .zu- 
gegangen «ein,  so 'bittet  man  nm  baldgeföUige  Nachricht  an  d6n 
Verleger.  ' 


Gtdrvckt  bti  J.  Pttsch. 
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Diese  Wockeiiichrift  ericheint  jedfl^smAl  «m  Soiiii«beB«le  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  JahrgAncsy 
mit  den  ndthigen  Registern  Ist  auf  3]  Tbir.  bestinooit,  wofür 
s&mmtliehe  BacUiandluigen  und.  Poat&aiter  «ie  zu  liefera  im 
Stande. sind. 

A,  Hirsehwalä. 

J^    11.   *   Äer««,  den  12'«»  M&r%       1842. 


Znr  Lebre  rom  Abdaminaliypfaos.    Yom  Prof.  Dr.  Seidliis.  — 
Beobaebtuncen    über    "  .      .        --  -^      ^-    , 

Kritiacber  Anzeiger. 


Beobaebtuncen    über    Lar/ngotomie.     Vom    Dr.   Mohr.    -— 
All 


Zur  Lehre  vom  Abdominaltyphus  ^  und  rom 
Typhus  bei  Kindern. 

Vom 
Professor  Dr.  SeidUlz  in  St.  Petersburg. 


Es  geht  mit  der  Benennimg  ^^Typhas*"^  ^^Abdominal-  - 
typbus"^  80  wie  es  mit  allen  Grieebiscben^  etwas  barock 
kÜDgenden^  dem  grossem  Theile  der  Aerzte^  und  den 
Laien  nun  gar  Unverstand iehen  Namen  in  der  Hedicin 
gegangen  ist.  Der  erste^  welcher  sie  anwendete^  ver- 
band mit  ihnen  eine  gewisse  Idee;  —  die  Nachfolgenden 
braöcbten  sie  manchmal  am  unrechten  Orte^  und  oft^  bloss 
um  zn  zeigen^  dass  sie  mit  den  Tagesneuigkeiten  bekannt 
seien.  Es  sind  nun  bald  15  Jahre  her^  dass  man  auch 
bei  uns  in  St.  Petersburg  vom  ^^Abdominaltyphus"  spricht. 
Zuerst  wies  man  die  Krankheifc  und  ihre  Benennung  zu- 
rück, und  gegenwiirtig  giebt  es  hier  Aerzte,  welche  be- 
standig den  Abdominaityphus  curiren^  und  Hospitäler  ^  in 

Jahrgang  1&42.  13 
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welchen  der  vierte  ^  j^  der  ddtle  Theil  der  Kranken  mit 
diesem  Namen  in  die  Register  eingeführt  sind.  Diese 
UebertreiltMifig  ffmi^  inaa  veiineideii)  wenn  der  Ualer- 
scWd^  weldier  zwi8c|ie0  Btattyphus  und  Nerventyphus 
überhaupt  Statt  findet^  sich  klar  machte^  und  an  der  Idee 
festhielte^  welche  uns  niit  gutem  Erfolge  bei  der  Behand- 
bmg geleitet  hat^  nämlich  dass  der  Abdominaltyphus  zu 
den  Nerventypheu  gehöre. 

Der  Unterschied  zwischen  Blut-  und  Nerventyphus 
ist  in  der  That  wesentli<^.  Wir  mässen  daher  bedauern^ 
dass  die  Aelinlichkeit  der  Benennung  den  Glauben  ver- 
anlasst, beide  gehören  «ner  KrankbeüsklASse^  deiiiTyphm> 
an^y  wahrend  der  typhöse  Zustand  för  Nichts  anderea 
gelten  kann,  als  för  das  Zeiehen,  den  Ausdmek  einor 
darniederliegenden,  oder  unterdrückten  Birn- Innervation. 
Dieses  Darniederliegen  kann  aber  primär,  idiopathisch  von 
der  Hirnmasse,  von  ihrem  Eigenleben  ausgehen,  —  rein** 
ster  Cerebral-Neryentyphns  —  und  secundär,  deuteropfi- 
tisch  als  Reflex,  Wiederhall  einer  ähnlichen'  verminderten 
Innervation  in  irgend  einem  grossen  Nervenheerde  ent- 
stehen —  Abdominal-,  Pulmonal-,  Genitaltyphus,  ja  auch 
Typhus  in  Folge  von  blosser  Verletzung  und  ^rtödtung 
grosser  Nervenstränge,  von  Schmerz  — ;  oder  es  entsteht 
,  die  Unterdrückung,  die  Narcosis  durch  ein,  in  seinem  Zu- 
stande vorübergehend  odei  nachhaltig'  vemndertes  Blut, 
welches  das  Gehirn  ubefrsehwemmt.  Es  giebt  sehr  vietd 
Slbtkrankbeiten,  die  4SoIch  eine  v^niehtende  Si»wirkong 
Atif  das  GebirA  äussern,  mithi»  „Typhus"  faervsvbritig», 
man  hat  aber  ganz  besonders  einem  mit  Besinnunj^oBig« 
k^  -^  Typhomanie  -^  verknüpften  Blütfieber  diese  Wir- 
kung und  diesen  Namen . zugeschrieben.  .Dabei  beneht 
man  sich  immer  auf  den  Hippoonäes.  Nie  abier  ist  von 
den  Alten  das  Wort  Typbus  aussc&liesslidi  zur  Bezeidh- 
nung  dieser  specidlen  Fieber  gebraoebt.  worden.  Der 
Verfasser  des  Buches:  „</e  nOemU  aßeotiombus'^  betvaditet 
den  Typhus  nur  als  Symptom,  als  Zustand,  und  braucht 
idaa  Wort  bildlieh.    Er  sagt  aüsdruckfieh  da,  wo  er  die 
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BdfldiFeibQDg;  deiner  TypheA  heg|iiint:  ,,  Typbus  Wild  die 
Krankheit  geoaant"  ^},  so  wie  er  in  einem  andern  Falle 
das  Bildliche  einer  Benennung^  der  Bauehanschwellnngen^ 
eben  so  bemeililicli  macht  und  sagt:  ^^Sogenannte  Dick- 
krankheiten. Unter  den  sogenannten  Dickkrankbeiten  sind 
die  vorzüglidisten  xi.s.w.  u.s.w."^^).  —  Nun  entspricht 
aber  von  allen  Hippocratischen  Typhen  die  erste  Art  al« 
lenfalls  der  neuern  Idee  vom  Typhus ;  die  andern^  weleho 
jedesmal  übersclnieben  sind:  ^^ein  anderer  Typhus"^  sind 
gaxDS  und  gar  yerschiedepe  Krankheiten  9  ja  haben  nicht 
einmal  ^^  Besinnungslosigkeit'"  unter  ihren  Symptomen. 
Gans  wiUkuhrlich  fugten  aber  die  Uebersetzer^  Fhestus^ 
wn  der  Linden  u.  A.  nach,  ihm  hinzu:  Ti^hui,  hoc,  eit  etu-» 
p^r,  —  ein  Wort^  wcranit  cae  ag  andern  Stellen  des  H^ 
pooraies  Apoplexia  wiedergeben^  s.  B.  Bippocratei  de  flu- 
Obus  XIX.  Typhus  ist  also  den  Alten  gar  keine  in  sieh 
abgeschlossene  Krankheit  gewesen^  sondern  war  ihneni 
wie  es  auch  uns  sein  soU^  glekh  Asihnuiy  Dyspepsie, 
Ischurie  u.  dgl,  bloss  Symptom,  bloss  äussere  aufiaUende 
{Lrsdieinung  sehr  verschiedenartiger  krankhafter  Zu« 
Stande  ^^^}.  Wo  uns  ein  Menseh  im  typhösen,  besin- 
nungslosen Zustande  z^ur  Behandlung  vorkommt,  sei  es 
abo  die  erste  Aufgabe,  zu  erforschen,  welche  Cardinal« 
affiection  zu  Grunde  liege>  ob  Blu^.oder  Abdominaltyphus« 
Wir  habea 


.  im  Blottyphus. 
ein  kurzes  Stadium  der  Vor- 
boten, einen  raschen^  durch 


im  Abdotninaltyphos 
hinge    vorhergehendes .  Uii'« 
Wohlsein,  allm&hli|pes  Auf-* 


*)  Hippoerat.,4ß4ß^,^g^ijlt.  J[i^L 

**)  Hippoerat  ibiä,  L.  .     .  ^     . 

***)  Noch  klarer  wird  diese  Bedeutung  des  Wortes,  wevn  ikfm 
Ije^i:  „Die  Frau  des  JEmpj/ris  schien  auf  eine  uoki^aiUce  Weise, 
qine  Fieber,  typbös  zn  sein'\(Hippocrate8  populär»  libr,  IT, 
cap,  JtlTF/jrj.),' oder:  „Derjenige,  bei  welchem  die  Ader  iq' dteni 
iWethugtf  heftig  klopiPfc,  ist  zur  ttaserel  geneigt  und  jÄhzoWifg;"— 
bei  4em  «i«  iruliig  i«t  -^  dor  ist  stottpfsiBiiig  (TV^d^c^f  (JÜ^OOA 
99p»M.  »r.  Jlsf^.  .r.  phlfffiPignoHieün).  .   .4^Vf. 
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ir|;cnd  ein  auffallendes^  aber 
voruberi^eheQdes  Symptom^ 
Frost,  Kopfwebj  Erbrechen^ 
ausserordeutliche  Abgeschla- 
genheit U.S.W,  bezeichneten 
Ausbruch  und  rasche  Steige- 
rang der  Krankheit  bis  zur 
Hohe;  heftige  Aufregung  im 
GefässsysCcmeund  Concen- 
trationen  des  scbwarzeny  ei- 
genthümlich.verändertenBIu- 
tes  auf  Haut^  oder  Hirn^  oder 
Lungen^  oder  Leber ;  oder 
Gedärme  ( —  hypostatiscbe 
Entzündungen^  Apoplexieen 
der  genannten  Organe) ;  Ent- 
wicklung vieler^  dem  Frem- 
den unangenehmer,  beissen- 
der  Wärme  auf  der  Haut; 
Bildung  von  grossflächigem 
Exanthem  auf  der  ganzen 
Körperfläche  mit  erysipela- 
töser  Färbung  und  Spannung ; 
sparsamen,  dunklen,  dick  und 
mit  Krystallen  sedimentiren- 
den  Urin  —  und  ein  Conta- 
gium.  —  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  genau  an  die 
siebentägige  Periode  gebun- 
den; die  Entscheidung  ist 
nur  durch  materielle  Krisen 
sicher. 

Jeder  emzelne  dieser  Unterschiede  lässt  sich  besser 
am  Kranken  auffassen,  als  in  Worten  ausdräcken,  daher 
oft  der  blosse  Anblick  eines  Kranken  hinreicht,  um  zu 
bestimmen,  ob  er  am  Blut-  oder  Abdominaltyphus  leide. 

Der  Abdominaltyphus  muss  sich  in  den  verschiede- 


tretepund  Steigender  Krank- 
heit mit  ganz  besonders  her- 
vorstechenden Abweichun- 
gen im  Apparate  der  Ver-« 
dauung,  erst  später  hinzu- 
kommender Aufregung  im 
G€f  ässsysteme,  dessen  fast 
normales  Blut  keine  Concen- 
trationen  auf  die  parenchy-. 
matosen  Organe  macht,  wohl 
aber  zu  serösen  Ausschwiz- 
zungen  geneigt  ist;  — *  ispä- 
teres,  offenbar  consensuelles 
Ergriffensein  des  Gehirns; 
keine  erhöhte  unangenehme^ 
sondern  sehr  verminderte 
Wärmeentwickelung ;  zer- 
streute Petechien  auf  dem 
Unterleibe ,  Krystftllfriesel 
gegen  Ende  der  Krankheit; 
strohgelben,  zuletzt  mit  ei- 
nem, vne  aus  Spinnegewebe 
gebildeten  Sedimente  verse- 
henen Urin.  Kein  Contagium. 
Der  Verlauf  ist  sehr  unbe- 
stimmt, über  4  Wochen  hin- 
aus bis  6  Monate  sich  er- 
streckend. Die  Entscheidung 
ist  sicher  durch  Schlaf  und 
Verstopfiing. 
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nen  Lebensaltem  «(was  verschieden  gesulten;  denn  der 
KRunngsapparat  dorchlänft  vom  SauglingB-  bis  zomGrei- 
senalier  mehrere  Bntwicklangsslufen.  Die  merkwürdigen^ 
60  gefährUchen  Darchfalle  der  Kinder  nach  dem  Entwöh- 
nen^ mit  ihren  Ausgängen  in  Aphthen  und  Erweichung, 
durften  vielleicht  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Ab<* 
dominaltyphen  sein,  wie  die  torpide  Verstopfung  und  die 
Vernichtung  des  Appetites  bei  Greisen  das  letzte.  In 
der  Mitte  stehen  die  Formen;  wcfiche  dem  Junglings-  und 
dem  reifen  Alter  eigenthumlich  sind.  Weniger  bekannt, 
oder  vielleicht  nur  nicht  aus  dem  Gesichtspunkte  als 
Abdominaltyphus  betrachtet,  ist  das  Nervenfieber,  welches 
Kinder  zwischen  ihrem  6ten  bis  8ten  Jahre  befällt.  Da 
es  bei  vielen  unter  diesen  Kleinen  zu  keiner  vollkomme- 
nen Ausbildung  kommt  und  ohne  ärztliche  Hülfp  bei 
günistigen  Einflüssen,  besonders  im  Sommer,  nur  von  den 
Eltern  bemerkt  und  iur  „verdorbenen  Magen,  langwiieri- 
gcn  Durchfall,  —  Wachslhum''  —  gehalten  wird,  so  dürfte 
es  sonderbar  klingen,  wenn  ich  behaupte,  dass  wenig- 
stens die  Hälfte  der  Kinder  bei  ihrem  Eintritte  aus  dem 
Kindes-  in  das  Knabenalter  den  Abdominaltyphos  durch- 
macht. Aerztcn,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  in  zahl- 
reichem Familien  beschäftigt  gewesen  sind,  wird  es  ge- 
wiss oft  vorgekommen  sein,  dass  gesunde  Kinder  nach 
ihrem  5ten,  6ten  Jahre  ohne  sichtbare  Ursache  einen  un- 
regelmässigen Appetit,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen, 
gegen  Suppen,  gegen  Fische  bekommen,  bald  durchfällige 
Stuhle,  bald  Verstopfung  haben,  ab  uqd  zu  einmal  fiebern 
und  auffallend  mager  werden ;  ihre  .Gesichtszuge  und  ih- 
ren Charakter  verändern,. indem  jene  ein  tiefes  Magen- 
leiden (was  aber  für  Wurmreiz  gehalten  wird)  ausdrücken, 
dieser  reizbar,  mürrisch  wird;  die  Kinder  weinen  leicht, 
schlafen  unruhig.  Die  Haut  wird  welk,  blass,  trocken. 
Nun!  das  sind  die  Vorläufer  dos  Abdominaltyphus  in  die- 
sem Alter  —  oder  eigentlich  selber  schon  reiner  Ausdruck 
des  Grundleidens  in  den  Unterleibsnerven.  Sie  halten 
unter  ahwe<^elnder  Ab-"  und  Zunahme  mehrere  Wochen 
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laiig  ao;  und  sehwinden  wofaiaach^ wie  gesagt^  ganx 
und  gar  mit  dem  Sommer^  oder^  wenn  das  Kind  iifi 
Herbste  unwohl  ward^  mit  dem  Winterfroste,  ]lfancbmal 
wiederholen  sie  sieh  aber  andi  in  der  nächsten  ungünsti-* 
gen  Jahreszeit^  im  Herbste  oder  gegen  den  Frohling^ 
nachdem  das  Kind  den  Sommer  oder  Winter  nber  sich 
wohl  befonden  hatte.  In  der  nächst^i  guten  Jahreszeit 
erholen  sich  diese  Kranken  doch  allmählig  und  erschei- 
net ^  nach  Jahr  und  Tag^  ganz  gesund  und  kräftig.  So 
gutartig  bleibt  das  Uebel  aber  nicht  immer.  Diattfehler^ 
noch  mehr  aber  anhaltend  peinliche  Einwirkungen  auf  das 
zarte  Gemuth,  z.  B.  langweiliger  Aufenthalt  in'  eiigen 
Wohnungen  bei  roher  Behandlung  von  Seiten  Erwachse« 
ner;  begonnener  langweiliger  Unterricht  ^  Entfernung  aus 
dem  elterlichen  Hause^  in  Schulen  und  Pensionsanstalten, 
ungeeignete  Beköstigung  steigern  das  UebeL  Der  Ap<« 
petit  vergeht  ganz^  die  Stuhle  werden  durchfälliger^  die 
Haut  dürrer^  der  Puls,  beschleunigter;  von  Zeit  zn  Zeit 
klagen  die  Kleinen  aber  Kopfweh;  grosse  Mattigkeit^  und 
endlich  tritt^  nicht  selten  durch  einen  heftigen  Gemütbs- 
eindrucke  durch  einen  Schreck,  durch  angedrohte  oder 
vollzogene  Bestrafung,  auch  wohl  durch  Erkältung^  Ver«* 
derbniss'  des  Magens,  heftige  Abfuhr-  und  Brechmittel, 
mit  einem  deutlichen  Fieberanfalle  unter  Brennen  der  Haut 
und  des  Kopfes,  Durst  u.  dgl.  die  Krankheit  heftiger  auf 
und  sogleich  ein  leises  Deliriren  ein.  Ist  es  so  weit  ge-* 
kommen,  so  bleiben  die  Patienten  ohne  Widerrede  im 
Bette  und  fangen  sehr  bald  an,  ihre  Ausleerungen  linbe- 
wusst  abgehen  zu  lassen.  Obgleich  Lippen  und  Zunge 
trocken  sind,  so  verlangen  sie  doch  nicht  zu  trinkies, 
schlucken  das  Gebotene  aber  hinunter.  Der  Unterleib 
wird  meteoristisch,  etwas  schmerzhaft,  heiss,  äberhaupt 
die  Haut  am  ganzen,  schon  sehr  abgemagerten  Körper, 
mit  Ausnahme  der  Fusse,  heiss  und  dürre.  Die  Hitze  ist 
aber  nicht  beissend  unangenehm.  Die  Stuhlausleerangen 
dind  gelbbraun  gefärbt  und  dännflüssig,  stark  rieehend* 
Das  Athemholen  ist  wenig  vertndert,  ja  trotz  des  jagen^^ 
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4en  Udoen  PüImm,  «ogar  ndrig.  Das  BewttMitsitiii.kltiik 
giii23icii  benominea,  es  scbeint  ab  lagen  die  KtwAen 
fcftw&brend  im  tiefetai  Schlafe;  die  MaekelbewegaiigeA 
geschehen  ebne  alle  Bneigie,  der  Körper  K^  etunden* 
lang  in  denelben  Lage.  Nach  3^  4^  5  Tagen  scheint  daa 
Bewusalsein  zorückgekehrt  zu  ntin,  aber  die  Kleinen  mor- 
gen nicht  em  Wort  herverbringen^  die  Zange  nicht  her« 
irerstrecken.  Mit  geschlossenen  Aogen  liegen  sie  da^ 
ohne  am  s^lafen.  Die  Stnhlcntleeiuog»,  die  noch  immer 
flässig  sind^  stehen  gar  ui^  in  ihrer  Gewalt:  fordert 
man  die  Patienten  2a  derselben  auf  und  steckt  ihnen  ein 
Beeken  iinler^  so  liegen  sie  vergeblich  anf  demselben; 
kaam  bat  man  das  Cef  äss  entfernt,  so  ist  der  Slohlgang 
erfolgt  and  die  Kranken  rufen  erschreckt,  man  möchte  sie 
reinigen.  Ihre  Sinne  sind  geschwächt,  oder  in  einem  Zo* 
Stande  erhöhter  Empfindlichkeit;  die  Augen  glänzend, 
blass,  das  Gesicht  blase.  —  Nach  10-*  12  Tagen  erwacht 
allmahlig  der  Appetit,  die  Zunge^  welche  nie  sehr  unrein 
erschien  oder  höchstens  mit  emem  schiefergrauen  Belege 
bedeckt  war,  wird  feucht,  die  Haut  von  den  LippeA 
schält  sich  ab,  —  aber  immer  nodi  bis  in  die  dritte  Woche 
hinein  erfolgt  keine  kritische  Ausleerung,  kein  Schweiss, 
keine  Trübung  des  Urins.  *  Endlich  gegen  Anfang  der 
.vierten  Woche,  manchmal  aber  auch  viel  später,  erscheint 
nach  einer  unruhigen  Nacht  ein  Krystallfriesel  am  Halse^ 
Brust  und  Bauch,  steht  zwei  bis  drei  Tage  und  trocknet 
wieder  ein,  worauf  die  Haut  noch  rauher  anzufühlen  wird, 
als  vorher.  Es  kommen  aber  jetzt  noch  mehrere  Nach- 
schübe vom  Krystallfriesel,  jedesmal  mit  fieberhafter  Auf- 
regungun^  Unruhe,  in  der  Zwischenzeit  jedoch  sehr  fester, 
ruhiger  ScUaf.  Die  Zunge  wird  ganz  rein,  sehr  roth, 
breit,  weich;  der  Durst  hört  auf,  aber  ein  Heisshunger 
quält  nun  die  Kranken,  so  dass  sie  alle  halbe  Stunden 
zu  essen  verlangen,  first  in  der  5ten  und  6ten  Woche 
zeigt  sich  die  Haut  wieder  zum  Transpiriren  geneigt;  — 
die  Olj^riiaut  schuppt  klelenartig  ab,  die  Haare  fallen  aus, 
die  Nägd,  deren  Wadisthum  stillgestanden,  .fangen  wie*^ 
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der  an  za  wachsen.  Bis  auf  die  Knochen  abgeasehrt^  ver'- 
n^en  die  kleinen  Patienten  lange  nicht  ^  siph  auf  die 
Beine  zu  stellien^  geschweige  denn  za  gehen.  Ihr  Ger 
müth  ist  im  hdphsten  Maasse  reizhan  Die  völlige  Her- 
stellung erfordert  3,  i,  6  Monate^  während  welcher  Zeit 
RäckfäUe  durch  Diätfehler  oder  Ansammlungen  von  Fäces 
in  den  atonischen  Gedärmen  nicht  selten  isind. 

Das  ist  in  kurzen  Umrissen  das  Bild  des  Abdominal«^ 
typhus  bei  Kindern  von  6—* 8  Jahren«.  Einiges  wird  in 
den  Erscheinungen  durch  die  Behandlungsweise  modificirt; 
bei  ganz  ruhige/,  nicht  stürmisch  angreifender,  sind  jedoch 
die  angegebenen  die  hauptsächlichsten:  zuerst  Erlahmung 
des  Darmlebens,  dann  des  Hirnlebens,  darauf  Wieder-r 
erwachen  .des  letztem  mit  grösser  Erschophing  seiner 
Innervation  und  zuletzt  Wiederkehr  der  DarmfunctiOn. 
Die  Respiration  scheint  am  wenigsten  ergriffen,  die  Haut 
aber,  nach  der  kurz  voräbergehenden  Turgescenz,  auf 
längere  Zeit  gleichsam  gelähmt,  bis  sie  sich  zur  Bildung 
des  Krystallfriesels ' —  und.  wäre  es  auch  nur  in  gai|Z 
vereinzelten  Bläschen  —  ermannt^  abschuppt  und  zu  ge- 
wohnter Tbätigkeit  zurückkehrt '^). 


*)  Meine  Behandlung  dieser  Krankheit  bei  kleine^  Kindera 
ist  folgende:  Befindet^  sich  die  Kleinen  in  jenem  Zustande,  den 
man  das  Stadium  der  Vorboten  zu  nennen  pflegt,  welches  aber, 
meiner  Meinung  nach,  die  schon  begonnene  Krankheit,  Erlahmung 
des  Darmkanals,  ist,  so  gebe  ich  in  ganz  kleinen  Dosen  Ter* 
dünnte  Salzsäure  mit  Aether  oder  Liq.  an,  Hqffm*^  oder  Chlor^ 
Wasser  mit  einem  aromatischen  Theeaufguss,  lasse  ein  Paarmal 
die  "Woche  lauwarme  Bäder  machen,  den  ganzen  Körper  täglich 
mit  Palmöl  gut  einreiben,  die  Diät  genau  besorgen,  alle  Speisen 
streng  vermeiden,  gegen  welche  die  Patienten  einen  VTlderwillen 
hegen,  reines  Wasser  zum  Getränk  reichen,  den  Unterricht  gleich 
unterbrechen.  'Die  leichte  Diarrhoe .  hüte  ich  mir .  zu  ^topfen, 
sondern  gebe  lieber  etwas  Ricinusöl,  rein  oder  in  Emulsion,  wo- 
durch consistent^re  Ausleerungen  erfolgen.  Werden  im  weitern 
Verlaufe  der  Krankheit  die  Ausleerungen  häufiger,  flockig,  der 
Unterleib  heiss,  so  gebe  ich  Emulsion  mit  Mohn-  odec  Mandelöl, 
lege  Senfteige  oder  gährende  Sauerteige  auf  den  Unterleib  und 
die  untern  Extremitäten.     Bleibt  die  Krankheit  auf  dieser  Stufe 
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Elfen  80^  wie  bei  den  Kindem,  so  hat  der  Abdomi«- 
mdlypbns  auch  bei  Individoen  des  Junglingsalters  eine 


stehen,  so  brmnelie  icli  nicht  ssn  den  weiter  herznsSUilenden  Mil^ 
t<4a  zn  schreiten.  .Wird  der'^Unterleib  aber  heiss,  trocken,  etwas 
jneteoristiscb,  fiebern  die  Kranken,  wobei  sie  zwar  noch  herum^ 
^eben,  aber  leicht  ermüden,  schon  sehr  unwirsch  sind,  so  ver- 
harre ich  bei  der  O^lemulsion,  gebe  alle  3 — 4  Tage  eine  bis  zwei 
Drachmen- Ricinnsöl,  nnd  verordne  Einreibnngen  anf  den  Unter* 
leib  mit  Umgt,  Ifydrargyr,  CNier,  ein  Paarmal  täglieh  za  einer 
halben  Draehme/  Bessert  sich  das  Uebe]|  so  kehre  kh  znr  fikdz- 
sänre,  znm  Cblor  zurück  und  gebe  zoletzt  eine  Auflösung  von 
Eisensalmiakblumen.  —  'Wo  aber  nach  der  fieberhaften  AuFregang 
die  Delirien-  eingetreten  sind,  da  lasse  ich  durch  Ansetzen  von 
einem  oder  zweien  Blutegeln,  einen  nach  dem  andern,  am  JVo- 
cg$9U9  ma9ioideu9j  oder-  Stirn  nnd  Schlafe  eine  leiebte  Blutung 
während  12  — 18  Stunden  unterhalten ,  lege  vh^r  eine  mehrfach 
zusammengelegte  trockene  Compresse  eine  Bisblase,  «die  mit  kur- 
zen Unterbrechungen  bis  zur  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  auf 
dem  Kopfe  liegen  bleibt.  Innerlich  gebe  ich  dann  Calomel  zn  } 
bis  1  €rran,  bis  die  grünen  Stühle  erfolgen,  und,  nach  einem  Zwi- 
schenranme  von  8—12  Standen,  das  Pimnb^m  aeetienm  zu  }  €r. 
3 — 4mal  im  Tage  ohne  alle  andern  Arzneimittel,  oder  nach  4,  Sy 
8  Tagen  mit  \ — |  Gran  Moscbns,  so  lange  als  der  Bfeteorismus 
nnd  die  flüssigen  Stühle  dauern ;  lasse  das  Ungt.  Hydrargyr.  alle 
zwei  Stunden  zu  \  Drachme  in  Waden,  Schenkel,  Bauch  einrei- 
ben ,  um  schnell  eine  Mercurialänfregung  hervorzubringen.  Anf 
den  Unterleib  lege  ich  ein  kleines  Caatharidenpflaster  von  1^"  im 
Durchmesser,  das  ich,  von  der  Herzgrube  beginnend,  naeh  zwei 
Stunden  auf  eine  frische  Stelle  schiebe,  um  nur  leichte  Röthung 
der  Haut  im  Umkreise  des  Bauches  zn  erregen.  Der  Rückgrad 
wird  mit  Palmol  eingerieben.  -^  Naeh  10  —  12  Tagen  lasse  ich 
das  Plumb,  aeei.  weg  und  fahre  mit  einj^r  Auraeamphorata  oder 
moschaia  fort  und  erlaube  efainesiaehea  Theo,  Kaffee,  und  suche 
die  Haut  zu  ihrer  bevorstehenden  Krisis  zu  präpariren,  durch  ein 
lauwarmes  Seifenbad,  durch  1  Gran  Dotrer^schen  Pulvers.  So 
wie  der  Krjstall&iesel  hervorgetreten  ist,  setze  ich  die  Arznei 
in  der  Regel  b<u  Seite,  oder  gebe-  zur  Unterstützung  derConva- 
lescenz  Eisensalmiakblumen;  —  letzteres  besonders  alsdann,.  weni| 
ein  tabessirender,  clilorotischer  Zustand  nachgeblieben  ist,  der 
sich  oft  über  mehrere  Monate  hinzieht.  Dass  in  diesem  Falle 
freie  trockene  Luft,  sogar  Veränderung  d9s  Aufenthaltsortes  am 

wohlthätigsten  sind,  begreift  sich  von  selbst.  > 

d.  Vf, 
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{i#wk»e  Bieiie  in  dM  Snieheiinibgvn:  er  gtimgi  sebr 
oft  nicht  mrder  hoben  Endwickelung^  wo  die  Typhonm^ 
nie  über  sein  Dasein  schon  keinen  Zweifel  mehr  lässl. 
Dies  haben  wir  in  neuem  Zeiten^  besonders  in  Lehrsn*^ 
stalten^  erfahren,  wo  durch  physisdhe  und  psychische 
Einwirkungen  die  Hälfte  der  jungen  Bevölkerung  in  eine 
Krankheit  verfallen  war,  die  so  lange  unerklärlioh  blieb^ 
bis  Einzelne,  auf,  der  Höhe  des  Uebels  gelangte,^  durch 
^  Erscheinungen  w&hrend  des  Leb^s,  wie  durch  die 
Befunde  an  ihren  Leichnamen  es  klar  machten,  dass 
nicht  nur  sie  dem  Äbdominaltyphus  unterlegen,  sondern 
auch  ihre  gläcklicherem  Cameraden  von  demselben  Uebe) 
beftillen  gewesen  waren.  Ich  halte  es  für  interessanter 
und  wichtiger,  die  Krankheit  auf  dieser  niedem  Stufe  mm 
erkennen  und  zu  bekämpfen,  als  ihre  unglücklichen  Aus- 
gänge^ welche  oft  eine  rohe  Behandlung  veranlasst  bat, 
zu  bewundern.  Wie  oft  ist  nicht  eine  lange  anhaltende 
Beleidigung  des  Dauungsapparats  (durch  zu  frühes  Sta- 
diren oder  Arbeiten  nach  dem  Essen,  durch  gleichförmige^ 
aber  immer  schlechte  Speisen,  Brod  und  Getränk,  durch 
nagende  Gemuthsaffecte)  die  Ursache  des  Uebels  gcwe-- 
sen,  welches  der  Arzt  durch  abermalige  Beleidigungen 
des  Dauungsapparats  (Brechmittel,  Abfuhrmittel,  die  ban«« 
nalen  auflösenden  Mixturen)  zu  beben  sucht;  darf  es  uns 
ialso  Wunder  nehmen,  wenn  unter  solcher  Behandlung 
die  Abdominaltyphen  wie  Pilze  aus  der  Erde  wachsen? 
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Zar  Geschichte  der  künstlichen  ErSfRinng  der 
tiuflwege  und  der  Krankheiten,  welche  sie  y^i*: 

anlassen  können« 
Hitgetheilt  vom  PrivatdoeenUir  Dr.  Mohr  vä  Wfinbarg/ 


Brste  Beabacfatunj^. 

ChroDisclies  Larynx-Leideo,  wahrscbeinlicli  sypliilitisclien  Ur- 
sprnngs.  Plötzliclie  Verscblimmening  desselben  (in  Folge  ron 
Oedema  ghtiidUf)  ond  Eintriit  von  Stickanfilllen.  Larjmgotaaii« 
•m  zweiten  Tage  der  sUHgebabien  VeMebUmmevai^.  Angern^ 
blicklicba  daäemde  Evleicbierang.  Yerzi&gerte  RecouYaieaeenai. 
EndUcbe  Tollständige  Herstellung. 

Anna  H^  38  Jahre  alt,  mittlerer  Stator  und  cacbeC'^' 
tischen  Augseiiens,  Mutter  zweier  Kinder,  leidet  seit  einefll 
Jahre,  angeblich  in  Folge  von  Verkiltung,  an  Heiserkeit 
krankhaften  Sensationen^  in  der  Kehle  und  eeitweise  ein- 
tretenden drückend-stechenden  Schmerlen  auf  der  Bitist. 
Wegen  dieser  Zufälle  suchte  sie  am  24.  December  1839 
um  ihre  Aufnahme  in  das  Juliosbospital  nach. 

Sktius  praesens.  Heisere,  fast  lautlose  Stimme;  etwas 
bescbweiiiche,  mit  pfeifendem  Ger&üsche  bei  der  lospira* 
iion  veibondeneRe^pmtion;  pfeifender  Hosten ;  sp&rliche^ 
,  mehr  schaumige  Sputa;  kein  Fieber.  Klagt  über  bren*> 
neoden,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkten  Schmerz  im 
larynx^  des  sieh  bei  Beräfarung  nicht  merklich  steigert; 
ist  mit  ein^n  perforirenden,  rundlichen,  etwas  aber  erb- 
seogrossen,  gegen wMig  vernarbten  Oeschwmre  des  wei- 
chen Gaomons  und  mit  grossen  weissen  Hautnarben  an 
der  Vorderseite  von  Brust  und  Hals  (in  der  Gegend  des 
Stemoms)  bdhaftet;  zeigt  aber  keine  Spuren  bestehender 
oder  bestandener  syphilitischer  ^  Afiection  der  Genitalien, 
und  läugnet  stattgehabte  syphilitische  Infection.  Ordina- 
tion: Kldne  Venäsection;  ertliche  Blutentziehung;  Ein- 
reibungen^  mit  grauer    Salbe;    Einathm^    ^weichender 
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DSmpfe;  sp&ter  Emplas^rum  vesicaiornm  perpetuumy  und 
innerlich  Ptdvis  Idqumtiae  camposätts. 

*AlUn&hIige^  wenn  auch  langsam  vorschreitende  Bes- 
serung. 

4.  Febraar  1840.  Heute  hat  sich  plötzlich  —  ohne 
bekannt  gewordene  Veranlassung  —  der  Zustand  der 
Kranken^  und  zwar  auf  eine  sehr  auffallende  Weise  ver- 
schlimmert. Sie  klagt  wieder  mit  fast  lautloser  Stimme 
über  brennenden  Schmerz  in  der  Kehie^  hat  heftigen  pa- 
roxysmenweise  auftretenden  Husten,  eine  sehr  beschwer*^ 
liche^  langgezogene^  pfeifende  Respiration^  ängstlichen  Ge- 
sichtsausdrpck  und  leichte  Fieberbewegungen.  Pie  Unter- 
suchung der  Mund-  und  Rachenhöhle  führte  zu  keinem 
besondem  Resultate.  Ordination:  Oertliche  Blutentzie- 
hung; Einathmen  erweichender  Dämpfe;  Vesicans  ad  nu- 
Cham;  nnapism  ad  extremUates  inferiores.  Gegen  Abend 
steigert  sich  die  Respirationsbeschwerde  zu  Stickanfällen^ 
die  in  der  Nacht  imiäer  häufiger  und  heftiger  werden. 

Dra  5ten  früh  9  Uhr.  Die  Kranke  hat  heute  gegen 
Morgen  einen  äusserst  heftigen  Stickanfall  gehabt^  der 
ihrem  Leben  ein  Ende  machen  zu  wollen  schien^  und  von 
dem  sie  sich  nur  schwer  erholt  hat.  Jetzt,  in  der  Inter- 
valle^ bestehen  die  Erscheinungen  des  gestrigen  fort^  sind 
jedoch  (die  Athmungsbeschwerde,  namentlich  mit  langge- 
zogener pfeifender  Inspiration^)  um  vieles  intensiver  ge- 
worden. Deshalb^  und  weil  die  Wiederkehr  der  Anfälle^ 
mit  jedem  derselben  aber  der  Tod  zu  befürchten  steht^ 
wird  die  Operation  der  Laryngotomie  beschlossen  und 
sofort  ausgeführt.  Anfangs  hält  sich  die  aufrecht  ausser 
dem  Bette  sitzende^  entschlossene  Kranke  möglichst  ru- 
hig, wird  aber  bei  Anstechen  des  Ligamenhim  cricofthy^ 
reaideum  -^  in  Folge  des  Eindringens  von  Blut  in  die 
Luftwege  -^  von  heftigem  Husten  befallen,  nach  dessen 
baldigem  Cessiren  die  momentan  unterbrochene  Operation 
durch  Spaltung  der  Knorpel  ohne  weitere  Zufälle  beendet 
wurd.  Die  Luft  dringt  sofort  durch  die  kunstlich  geschaf- 
fene Oefihung  ein  und  aus;   dabei  fühlt  sich  die  Kranke 
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sogleich  gftiUE  erldcktart  und  hat  das  pfeifimde  Oetlasch 
im  Larpix  um  vieles  an  Intensit&t  verloren.  Die  Wunde 
wird  mit  einer  leichten  Compresse  bedeckt  und  die  Kranke 
in's  Bette  gebracht. 

Abends  6  Uhr«  .Keine  StickanfUle;  kaum  üoch  merk- 
liche Respiraiionsstdningen ;  massig  warme  duftende  Haut^ 
missig  firequenter^  voller,  etwas  härtlicher  Puls,  sp&rlicher 
Jumentoser  Harn;  weisslich  belegte  Zunge;  Klage  über 
Durst,  Koprschmerz,  Appetitlosigkeit  und  Brechneigung. 
Ordination:  Mixtum  oleosa  mit  kleinen  Gaben  von  Calo- 
mel  und  Eocir.  Hyosc^ami  wechselnd. 

Den  6ten.  Ziemlich  ruhige  Nachl.  Febrile  Symptome 
fiist  zurückgetreten;  gastrische  Symptome  wie  gestern. 
Das  Athmen  ist  ruhig,  das  Pfeifen  bei  der  Inspiration 
kaum  mehr  vernehmbar.    Hestema. 

Den  7ten.  Unruhige  Nacht.  Febrile  Symptome  wie- 
der etwas  intensiver;  gastrische  gleich« 

Den  8ten.  Ruhiger  Schlaf  in  verwichener  Nacht. 
Gastrische  und  febrilische  Symptome  wie  am  5ten. .  Leichte 
Salivationserscheinungen.  Die  Larynx- Wunde  scheint 
schon  ganz  geschlossen.;  dennoch  fühlt  sich  die  Kranke 
ganz  leicht  auf  der  Brust  und  atbmet  ohne  die  geringste 
Beschwerde.  Cahmel  bleibt  weg.  Erhalt  innerlich  Efiiür 
pedaräle  regis  Jkmiae.  , 

Den  9ten.  In  der  verwichenen  Nacht  fonf  Anfälle 
von  Gesichtsschmerz,  vom  rechten  Ohre  ausgehend  und 
sich  über  die  rechte  Gesichtshalfte  verbreitend ;  jeder  der 
Anfälle  von  beiläufig  ^ständiger  Daner.  Uebrige Erachei«- 
nungen  die  firühern;  ausserdem  Schmerzen  im  Abdomen, 
welche  die  Kranke  dem  Ausbleiben  ihrer  Menstruation 
zuschreibt.  Schrdpfköpfe  an  die  innere  Schenkelfläche. 
PoUo  jRtomf. 

Den  lOten.  Heute  Morgens  —  angeblich  in  Folge 
von  Erkältung  —  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  grosser 
Hitze  und  Steigerui^  der  Pulsfrequenz,  sowie  der  gastri- 
schen Symptome.  Linciui  emeticus.  Mehrmaliges  Er-* 
brechen. 
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Dea  lltoB.  I^e  Krai&e  lublt;  sich  Jiaeh  einer  iidi^eB 
Nacht  heute  sehr  erleichtert.  Fieber  und  gastrisdhe  Sympw» 
tome  and  beinahe  Yollstäudig  zurückgetreten^  kehren  je-* 
doch/  letztere  namentlich^  vom  12 — ISten  allmählig  wieder* 

Den  Idten.  Die  Kranke  hat  heute  von  Mittag  bis 
gegtn  Abend  Frost  gehabt^  auf  den  keine  Hitze  gefolgt 
ist.  Man  entdeckt^,  da  sie  üb^  ihre  Schulter  klagt^  eine 
y^brekete^  wenig  gespannte^  gegen  Druck  wenig  sehmecz-* 
hafte  Geschwulst  über  den  obern  Parthieen  der  reihtet! 
Brusthalfte  in  der  Nähe  des  Achseigelenkes  ^  auf  welche 
einige  Blutegel  applicirt  werden« 

Den  20sten.  Der  Frost  ist  nicht  wied^gekehrt;  die 
Geschwulst  beinahe  vollständig  verschwanden.  Noch 
imaier  bestehen  leichte  gastrisdie  Symptome.  Der  noch 
immer  trübe  Harn  macht  jetzt  schleimige  Sedimente« 

Den  21sten.  Klage. über  heftige  brennende  Schmer- 
zen im  rechten  Aehse^elenke  bei  emiger  Anschwellung 
desselben« 

Den  .22sten.  Heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgeiaider 
intensiver  Hitze  ^bleibeiider  Reizung  im  Pulse  und  Stei-i 
g^ng  der  gastrischen  Symptome. 

Den  23--278te»i.  Seither  sind  keine  Frostanf&Ue 
mehr  eingetreten^  haben  sich  Fieber  und  gastrische  Symp«« 
tome  (beim  Gebrauche  alterirend-auirieerender  Mittel)  all" 
mählig  verloren  und  ist  auch  die  Sclutterzhaftigkeit  und 
Geschwulst  des  Achselgdenkes^  *^  über  welchem  sich  die 
E/ddenm  längere  Zeit  hinduteh  in  grossen  Stücken  ab-* 
schuppt — verschwunden*  Ohne  Arznei. 
'  März,  April^  Mai.  Schwefelwasses  zur  Naohbehand« 
knig  der  Besidua  it9  Keblkopfslddens. 

Den  23.  Juni.  Die  Kranke  wjrd  entiassen..  Dasca-« 
chectische  Aussehen  hat  sich  verloren^  die.  Stimme  ist 
fiüit  natürlich  geworden;  krankhafte  Gefäle  im  Largnx 
«nd  Larynxhußten  besteben  ohnehin  ^t  langtr  Keil 
nicht  mebr^  eben  so  wen^  pfeifendes  Geräusch  bei  der 
Inspiration« 
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SSngtgMgemn  Erkundigun^li  coMge-  hat  die  Ge- 
iMSilDg  ÜB  heaCe  (Deoember  1841)  Stand  gebtlten. 

(FortseCzuQg  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 
Deuer  und  eingesandter  Setuiften. 


Ueber  das  Schielen  und  die  Heilang  desselben  durch 
die  Operation.  Von  J.  F.  Dkffenbach.  Mit  STafeki 
Abbildungen.    Berlin,  1842.    VUI  und  220  S.  8. 

(Zwolfhundert  gemachte  Operationen  ~  das  ist  die 
Baßis  dieser  Schrift!  Gewiss  ist  noch  nienials.ein  prac« 
tisch-^medidnisches  Wcffk  auf  einer  so  reichen  Unterlage 
constrpirt  worden.  Dahey  ist  es  auch  begreiflich^  wenn 
der  Hr.  Vf.  alle  möglichen  Combinationen  und  Complica- 
tiouen  des  Strabismus  beobachtet  hat,  und  es  giebt  keine 
unter  ihnen,  über  die  man  nicht  hier  die  belehrendsten 
Außicblösse  finden  wird,  so  dass  das  Werk  auch  eine 
physiologische  Bedeutung  hat.  -  Ueber  die  unerfreuliche 
Geschichte  des  Schielaperation  —  die  wakrlich  eine  Art 
Seitenstuck  zu. dem  nnerqaiekUchen  Cbolemscaadbal  liefert 
—  geht  der  b^uhmte  Vf.  mit  würdiger^  seiner  Sldlung 
in  dejr  Konst  angemessener  Haltusig .  hinwieg,  Dass  die 
Operation  nieht  wieder  untergcfta  werde,  glauben  auch 
wir  mit  Hm.  D.;  ab^  auch  dav<m  sind  wir  ubenedg^ 
dass  die  Spätem  auf  dies  Hauptwerk  über  den  betreffen«* 
den  Gegenstand  immer  wieder  xuruckkommiMi  werden, 
dem  Vf.  den  Ruhm  unbeistrittenJassettd,  dass  er  derEr«» 
sie  gefwesen,  der  die  Operation  wirklich  in  4en  Bereich 
der  Kunst  und  der  Erfahrang  gezogen,  gleichviel  ob  Hr. 
A.  B.  oder  C  in  Paris^  Brüssel  oder  Peking  einige  Wo- 
chen vorher  daran  gedacht,  oder  sogar  selbst  an  Einem 
Kranken  vielleicht  sie  ausgeführt  gehabt  habe!)    . 
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Die  speeielle  Gewebelehre  des  Aages  mit  Rudieicht 
auf  EntwickeluDgsgeschichte  und  Augenpraxis«     VomT 
Dr«  S.  Pappenheim.     Mit  4  Steiudrucktafeln.     Breslau^ 
1842.    VI  und  286  S.  8. 

(Physiologen  von  Fach  werden  diese  ungemein  fleissig 
und;  wir  hoffen^  auch  genaue  Arbeit  nicht  ubersehn».  Sie 
besteht  in  einem  Berg  von  microscopischcn  Factis^  in 
welchem  sich  surecbt  zu  finden  wieder  eine  Arbeit  ist. 
Wird  die  Mühe^  die  unsägliche^  die  sich  unsre  modernen 
Physiologen  mit  ihren  Gläsern  geben  ^  ein  verhältniss- 
mässig  reiches  und  früchtbares  Resultat  für  die  Wissen- 
schaft haben  und  -^  behalten?  Um  dies  mit  mehr  Sicher- 
heit erhoffen  zu  können,  mfisste  freilich  zunächst  unter 
den  Beobachtern  mehr  Uebereinstimmung  herrschen,  und 
das  wismschaftliche  Publikum  dadurch  noch  besser  als 
bis  jetzt  üwenKeugt  werden,  dass  mehr  das  Oii^'ect  als  das 
Subject  auf  die  microscopischen  Ergebnisse  mfluirt.) 


Memoire  -9tir  la  pelvimeMe  et  sur  un  mmoeau  mode  de  men^ 
,   suraäon  pelwnne;  par  le  Dr.  van  HueveL     2e  idU* 
Oand,  1841.'  47  S.  8. 

(Der  Vf.  beschreibt  und  benrtheilt  die  bisher  bekann« 
ten  Beckenmei^er,  und  schildert  dann  den  von  ihm  er- 
fondenen,  den  er  durch  zwei  lithographische  Tafeln  genau 
versinnlicht,  dessen  Beschreibung  aber,  ohne  jene,  hier 
unverständlich  bleiben  würde.  Wir  bemerken  nur,  um 
Geburtshelfer  auf  diese  Schrift  aufmerksam  zu  machen, 
dass  der  angehängte  Bericht  der  Genter  medic.  Gesell- 
schaft, nach  den  von  ihr  angestellten  Versuchen,  diesem 
Beckenmesser  ein  ganz  ausgezeichnetes.  Lob  ertheilt,  und 
ihn  wtilt  über  alle  bekannte  ältliche  Instrumente  stellt.) 


<j eilruckt   bei   J.  Pelscli. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesammte 

HEILKUWDE, 

'  '  flerausgeber:    Dp,   Casper. 

IKieae  Wpi^fnsclirift  eMeheint  jedesmal  am  Somiabreiide  in  lae* 
ferungen  von  1,  bisweilen  \\  Bogen. .  Der  Preis  des  Jahr^nM, 
mit^den  nötliigen  Registern   ist  auf  3|  Thir.   bestimmt,    wofür 

:  .sämmtijehe  BnckhancUangen  und  PostSmtär  sie  aen  liefern  im 

Stande  sind.  ,.•..' 

■    -^      •   •   "  A,  HirschtDold, 

^12.       Berlin,  den  \9^^^  Mär%       1842. 


äfe 


lieber,  die  .Ursache  des  ersten  Atkembolens  nach  der  Geburt.  Vom 
X>r.  Budge.  —  Beobachtungen  über  LaryogotomiiS.  Vom.Dr, 
Mohr.  (Fortsetzung.)  —  Kritischer  Anzeiger. 


Ueber  die  Ursaclie  des  ersten  Athemholens  nach 
^'         .  •  der  Geburt. 

Mitgetheiit  vom  Dr.  Julius  Budge,  Privatdoceoten  au 
der  Universität  und  pract.  Arzte  zu  Bonn. 

Die  Annahme,  dass  die  aussäe  Luft,'  ein  dem  Fdtus 
uiigewofaiiter  Einflnss,  erregend  auf  die  ~  Lungenzweige 
des  N.  va^tf«  einwirke  9  und  dass  durch  diese  neue  Em- 
pfindung eine  neue  Reflex -Bewegung,  die  des  Athem- 
holens/ hervorgerufen  wärde,  ist  die*  früheste  und  allge- 
meinste. £tW^  sieht  dies  erste  Athmen  des  Kindes  als 
Reflexfiinetion  an,  die  durch  den  Reiz  der  Luft  auf  die 
äussere  Haut  erklärt  werde.  J.  Mütter  bestreitet  beide 
Theorieen  und  setzt  an  deren  Stelle  eine  dritte.  Weil 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Empfindungen  durch 
den  Vagus  unnkoglich  mehr  zum  Gehirne  oder  verlänger- 
tem Marke  geleitet  werden  könnten,  in  den  Fällen,  in 
welchen  dieser  Nerv  durchschnitten,  ja  der  ganze  Kehl- 
Jahrgang  1842.  14 
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köpf  abgelöst  worden  wäre^  dennoch  bis  zum  Tode  des 
Thieres  viele  Stunden  lang  der  Rythmus  der  Athembe- 
wegungen  fortdauer«^  könne  von  Empfinduiigen  jenes 
Nerven  aichl  dia  Uisaehe  des  ersten  Athnens  «bgeleitet 
werden.  Auch  finde  Kindfs  Theorie  darin  ihre  Wider- 
legung, dass  ein  von  der  Haut  befreiter  Frosch  ungestört 
fortathme ;  dass  er  mit  dem  Kopfe  in  der  Luft  gleich  gut 
athme,  ob  die  Haut  seines  Körpers  von  Wasser  oder 
Luft  umgeben  sei;  dass  endlich  der  Fötus ,  dessen  Haut 
durch  das  Amnioswasser  gereizt  werden  könnte,  doch  nicht 
athme.  Müller  glaubt  vielmehr,  dass  die  erste  und  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  anhaltende  Veranlassung  dieser 
Bewegung  das  arterielle  Blut  sei,  welches  bei  dem  ersten 
Eindringen  der  Luft  in  die  Athemwerkzeuge  entstehe  und 
in  weniger  als  einer  Minute  schon  bis  zum  Primum  mwens 
aller  Athembewegungen  im  Gehirne,  zur  MeduUa  oblongata^ 
gelange  und  diese  zu  Entladungen  des  Nervenpriocips  in 
die  respiratorischen  Nerven  errege.  Müller  sucht  seine 
Theorie  durch  folgende  Versuche  an  Fröschen  zu  erh&r«^ 
ten.  „Diese  hören,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  Wasser- 
stoffgas geathmet  haben,  auf,  ferner  Athem  zu  holen, 
obwohl  sie  noch  leben.  Erst  nach  zwei  bis  drei  Stunden 
scheinen  sie  vollkommen  todt;  herausgenommen  und  an 
die  atmosphärische  Luft  gebracht,  zeigen  sie  weder  Be- 
wegung noch  Empfindung.  JSchlägt  das  btossgelegte  Herz 
nicht  mehr,  so  leben  sie  nicht  mehr  auf ;  schlägt  es  noch, 
so  erwachen  sie  ohne  alle  Reizung  wieder.  Das  Blut 
wird  nämlich  wieder  oxydirt^  die  Herzschläge  treiben  es 
in  diesem  Zustande  zum  verlängerten  Marke,  welches 
anfängt,  das  Nervenprmcip  zu  entladen." 

So  scharfsinnig  diese  Erklärung  des  genannten  Phär 
nomens  von  Müller  auch  ist,  so  sind  doch  einige  zodrin* 
gende  Einwendungen  dagegen  wohl  zu  machen.  Die 
geringe  Menge  von  Luft,  welche  in  die  noch  oomprimir- 
ten  Lungen  des  neugebornen  Kindes  dringt,  komait  nur 
mit  einer  relativ  geringen  Blutmeuge  zusammen.  Der 
A&theil  von  Sauerstoff,  der  dem  Blute  mitgetheiit  wird^ 
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ttnss  daher  «aaMrordentlich  Mein,  die  Um&ndennii;  des 
Mutes  in  erterielles  kami  mur  höehst  miToUständig  sein. 
Der  Reiz  eines  so  wenig  veränderten  Blutes  mochte  da- 
her niefat  hinreichen,  die  Athembewegung  hervorsurufen. 
Auch  könnten,  wenn  das  arteridle  Blut  die  fortdauernde 
Ursache  der  Athembewegungen  wahrend  des  Lebens 
wäre,  die  Athembewegungen  in  dem  nunpflosen  Kopfe 
unmöglich  fortdauern.  —  In  der  MeduUa  oblongata  liegt 
▼idmehr  die  Fahigk^t  (der  Instinct)  des  Athemholens, 
wie  die  Fahlheit,  andere  Bewegungen  bu  veranlassen« 
Diese  Fähigkeit  oder  Kraft  besitst  jenes  Organ  aber  nnr, 
so  lai^e  es  lebt.  Es  lebt  aber  nnr  so  lange,  als  Blut 
au  ihm  hingefiahrt  wnrd.  Jedes  Strörachen,  das  an  sd« 
nen  Fasetn  voräberlänft,  verieiht  ihm  neue  Kraft,  weil  es 
sich  immer  wieder  aus  dem  Bhite  ergänzt«  Wird  ihm 
das  arterieUe  Blut  entzogen,  so  stirbt  es  ab  und  kann 
die  Functicm  des  Athemholeas  nicht  mehr  vo-anlassen. 
So  verlieft  der  Muskri  seine  Contractionsfähigkeit,  wenn 
die  Nahrung  vaßkteoAe  Arterie  anterbonden  wird,  ob- 
wohl der  Nerv,  nicht  das  Blut  es  ist,  wodurch  der  Muskel 
zur  Contractiou  gefördert  wird. 

Aus  dem  Erwähnten  wird  mtan  wohl  folgern  können, 
dass  die  von  Fröschen  erzählten  Versuche  nicht  bewei- 
sen, „dass  4m  arterielle  Blut  dio  Ursache  der  ^sten  und 
dauernden  Erregung  der  MtduUa  obhngata  zur  Entladung 
des  Nervenprincips  nach  den  respiratorischen  Muskeln  sei.'' 

D^  beiden  andern  Theorieen  enthalten  mehr  Wahr« 
sehcinlichkeit.  Ihrer  Prufong  habe  ich  eine  Anzahl  von 
SIxperiSMnten  gewidmet,  durch  wetehe  der  Gegenstand 
an  Clewissheit  gewonnen  hat. 

Ss  lässt  sich  leicht  beweisen,  dass  der  Zutritt  der 
Luft  reizead  auf  Nerven  einwirkt,  welche  bisher  diesem 
entzogen  waren.  Thiere,  denen  man  die  Bauchhöhle  öff- 
net, schreien  heftig  vor  Schmerz,  wenn  der  Magen  her- 
vortrat und  von  der  Luft  berührt  wird.  Bei  Fröschen 
sogar  wwd  man  nicht  selten  gewahr,  wie  dervheftigste 
entsteht,   wenn  die  Leber  aqs  dem  geöffneten 
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Bäuche  gedrungen  und  der  Luft  ausgesetzt  ist  —  Ist 
die  Eröffnung  des  Rückenmarks  recht  gut  gelungen,  lie* 
gen  die  Häute  uYiversehrt  da ,  ist  der  Schnüerz  vorüber, 
den  die  Durchschneidung  derselben  hervorgebracht,  so 
entsteht  gar  oft  von  Neuem  lebhafter  Schmerz,  in  dem 
Augenblicke,  in  dem  man  durch  das  vorsichtigste  Aufhe- 
ben der  das  Mark  bedeckenden  Häute  die  Luft  zutreten 
lässt. 

So  wird  auch  bei  dem  neugebornen  Kinde  in  dem 
Äugenblicke,  in  welchem  die  Luft  an  die  Empfindung»* 
nerven,  zu  welchen  sie  gelangen  kann,  tritt,  eine  Rei^ 
zung  derselben  mit  aller  Bestimmtheit  angenommen  wer** 
den  können.  Dieser  Reiz  wird  Anfangs  Schmerz  erregen, 
im  spätem  Leben  zwar  nicht  mehr  empfunden  werden, 
aber  doch  noch  als  Erregung  für  dieselben  Nerven 
gelten. 

Diese  Nerven  sind  nun  die  der  äussern  Haut,  der 
Lungen,  der  Darmschleimhaut,  der  Geschlechts-  und 
Harn  Werkzeuge,  —  kurz  der  ganzen  innem  und  äussern 
Körperoberfläche. 

Dass  in  Folge  von  Erregung  der  Empfindungsnerven 
dieser  Theile  Reflexbewegungen  entstehen,  ist  aus  den 
Untersuchungen  der  neuern  Physiologie  zur 'Genüge  con- 
statirt.  Von  Wichtigkeit  aber  für  unare  Frage  ist  es,  zu 
wissen,  ob  auf  reflectirte  Athembewegungen  Reizungen 
dieser  Theile  folgen. 

Hierüber  geben  Versuche  manchen  Aufschluss.  — 
Nach  Reizung  des  Vagus  entstehen  häufig  bei  .Thieren 
vermehrte  Athembeweguugen,  eben  so  durch  sehr  weit 
verbreitete  Hautreize,  wie. ich  dies  oft  an  Thieren  beob- 
achtet habe.  Müller  macht  mit  Recht  auf  die  Theilnahme 
der  Athembewegungen  an  Reizungen  der  verschiedenen 
Schleimhäute  des  Körpers  aufmerksam. 

Wenn  Luft;  die  Empfindungsnerven  reizt,  wenn  Reiz 
gewisser  Empfindungsnerven  vermehrte  Athembewegun- 
gen veranlasst,  so  kann,  also  auch  die  Einwirkung  der 
Luft  auf  diese  Empfinduogsnerven^  nämlich  der  äiüsem 
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ond  isnera  Körperoberfläcbe^  als  veranlassende  Ursache 
des  ersten  and  folgenden  Athemholens  .  betrachtet 
werden. 

In  den  Kanälen  der  Schleimhäate  ist  der  Luftwechsel 
sehr  beschränkt.  Der  EinlBass  aaf  die  Nerven  derselben 
kann  nur  untergeordnet  sein.  Lungen  und  äussere  Haut 
sind  die  der  Luft  am  meisten  zugänglichen  Theile^  auf 
ihnen  kann  sie  sich  beständig  erneuern^  sie  immer  von 
lyeuem  erregen.  Von  ihnen  rouss  also  die  Integrität  der 
Athemfunction.  vorzugsweise  abhängig  sein. 

Welche  Folgen  müssen  eintreten^  wenn  diese  Erre- 
gung ausbleibt^  wenn  die  Centraltheile  des  Nervensystems 
diese  Einwirkung  nicht  mehr  erfahren.  Wir  können  diese 
Frage  durch  die  bestimmtesten  Versuche  beantworten, 
wdche  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  nnsrer  Annahme 
übrig  lassen. 

1)  Durchscbneidung  der  JV.  vagi.  Diese  Operation 
hat  bekanntlidi  stets  den  Tod  zur  Folge,  bei  manchen 
Thieren  froher,  bei  andern  später.  Die  Ursache  des  ein* 
tretenden  Todes  hat  man  auf  sehr  verschiedene  Weise 
zu  erklären  gesucht.  Der  Mangel  an  hinlängliche  Er- 
fahrung, die  zu  geringe  Anzahl  von  Versuchen,  lässt  es 
nur  «klären,  wie  man  so  häufig  Untergeordnetes  berfick* 
siehtigte,  auf  Zufälliges  Werth  legte  und  das  Constante 
«bersah.  Vqn  den  vielen  Erscheinungen,  welche  nach 
iind  nach  bü  solchen  Thierra  beobachtet  werden,  wurden 
einzelne  herausgegriffen  und  diese  einzelnen  als  Veran-? 
lassungen  zum  Sterben  betrachtet.  Es  würde  uns  von 
unserm  Zwecke  abfahren,  wenn  wir  die  ganze  Reihe 
verschiedener  Ansichten  auffahren  wollten.  Wir  können 
auf  YdlenHris  sorgfältige  Untersuchungen  (B.defmce.nert>. 
p.  45  fg.)  vewteisen.  Die  mdsten  Beobachter  jedoch 
haben  ein  sehr  auffallendes  Phänomen  wohl  bezeichnet, 
nämlich  das  Seltnerwerden  der  Athemzäge.  Ich  selbst 
habe  dasselbe  als  ein  sehr  constantes  wahrgenommen» 
Ich  spreche  diese  Behauptung  als  das  Resultat  einer  be-> 
deutenden  Anaahl   von  Verffiiipben  aus.     Ich  will  statt 
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vieler  nur  Ein  Beispiel  hervorheben^  welches  mir  aoch 
anderweit  erwähnenswerth  scheint. 

Einem  Feldhuhn^  welches  in  der  Minute  41  mal  ath» 
mete^  wurden  am  l.Febraar  d.  J.  beide  Fagv  durchschnit- 
ten, Nachmittags  2|  Uhr. 

Um  4|  Uhr  zählte  ich  26  Athemsüge^ 

-  5|    -        -       .    30 

-  6|    -        .       -    36 

-  12     -    Nachts       26 

Am  2.  Februar  7|  Uhr  Morgens        32 

4     -     Nachmittags  28 

U\    -     Nachts  26 

Am  3.  Februar  8  Uhr  Morgens  25. 
WeitMe  Beobachtungen  konnte  ich  an  diesem  Tage  mei- 
ner Berufsgeschäfte  wegen  nicht  machen.  Ich  kam  erst 
des  andern  Tages  um  9\  Uhr  Morgens  dazu^  eine  viertel 
Stunde  vor  seinem  Tode.  Das  Thier  athmete  36mal  in 
der  Minute;  es  starb  unter  einigen  Zuckungen.  Sehen 
am  ersten  Tage  war  es  vier  unruhiger  geworden^  welche 
Unruhe  noch  am  Anfange  des  zweiten  zunahm.  Es  schien 
immer  fortfliegen  zu  wollen.  Die  Athemnotli  war  gross. 
Es  sperrte  oft  den  Schnabel  weit  auf.  Bei  jedem  Atbem«* 
EUge  nickte  es  mit  dem  Kopfe  und  hob  den  Hintefkörpei 
in  die  Höhe.  In  der  Zwischenzeit  waren  die  Flägel  aos« 
gebreitet^  der  Hals  zurnckgebogen,  der  Kopf  in  die  Höhe 
gehalten.  Eine  Erscheinung  fiel  nur  anf^  welche  ich  niehft 
übergehen  darf,  obwohl  sie  mir  unerklärlieh  geblieben  ist. 
Das  Thier  hatte  eine  grosse  Neigung;  sich  nach  links  zu 
wenden.  Der  Kopf  war  nach  dieser  Seite  geneigt;  der 
ganze  Körper  fiel  auf  diese  Seite  leicht  um.  Ich  legte 
das  Huhn  am  vier|;en  Morgen  auf  die  rechte  Seite.  Es 
blieb  eine  Zeit  lang  liegen,  stand  dann  auf  und  legte 
sich  wieder  auf  die  linke  Seite.  Beim  Ausathmen  legte 
sich  die  Nickhaut  so  sehr  über  das  linke  Auge,  dass  es 
vollständig  bedeckt  wurde,  was  beim  rechten  nicht  der 
Fall  war.  Vögel  bewegen  bei  jedem  Ein«  und  Ansath« 
men  die  Nickhaut  zurück  und  vorwärts,  oft  so,  dass  das 
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ganze  Auge  beim  Ausathmen  davon  gedeckt  wird.  In 
«inierni  Falle  sah  ich  Leteieres  jedoch  wie  gesagt  nur  am 
liokeDy  nicht  am  rechten  Auge, 

Wenn  ich  mitvder  oben  angeführten  Beobachtung 
die  zahlreichen  andern  zusammenstelle^  welche  ich  ge- 
macht habe/ 80  ergiebt  sich  in  Bezug  auf  AthemPrequenz^ 
dass  die  Durchschoeidung  der  N.  vagi  stets  Abnahme 
derselben  zur  Folge  hat,  das3  aber  diese  Abnahme  nicht 
solche  Regelmäsigkeit  zeigt,  dass  sie  immer  grösser  und 
grösser  wird^  bis  endlich  das  Athmen  ganz  aufhört. 
Kurz  nach  der  Op^ation  ist  gewöhnlich  die  Vermmde- 
rnng  sehr  ansehnlich;  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage 
wechseln  Vermehrung  uod  Verminderung,  und  gewöhn- 
lich zählt  man  kurz  vor  dem  Tode  häufigere  Athemzüge. 
Obwohl  diese  also  in  der  Regel  während  der  ganzen 
Zeit  von  der  yoüenduog  der  Operation  an  seltner  ge- 
worden sind,  so  ist  bis  zum  Tode  ein  Schwanken  unver- 
kennbar; eine  Erscheinung,  welche  aus  den  Beobachtun- 
gfil  Anderer  eb^  so  sicher  hervorgeilt.  Die  Deutung 
derselben  sebeint  nicht  ebne  Schwierigkeit  und  besonders 
d(^  angestellten  Theorie  zu  widersprechen.  Wenn  mit 
Durehschneidung  der  iV.  mgi  die  Einwirkung  der  äussern 
Lull  auf  die  Lungen  nicht  mehr  zur  Aufnahme  durch  die 
Centraltheile  kommen  kann,  weil  die  Leitung  unterbrochen 
wurde,  so  fände  eine  Abnahme  de»  Athmeaa  wohl  ihre 
Erklärung,  aber  welches  is4  die  Ursache,  dass  diese  nicht 
beständig  fortdauert? 

'    (Schluss  folgt.) 
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,  (Fortsetzung.) 

Zweite  Beobachtung. 

I\fphu9  abäominalU,  Langsame  Reeonvalescenz  mit  rüekblei- 
benden  Erscheinungen  von  Bronchitis,  und  Symptomen  eines 
cLronischen  Kehlkopfleidens.  Plötzliche  Verschlimmerung  des 
letztern  und  Eintritt  heftiger  Sticlcanfälle.  Laryngotomie  am 
zweiten  Tage  der  stattgehabten  Verschlimmerung.  Abfluss  von 
diokliehem  Eiter  aus  der  Operations  wunde;  nicht  bemerkliches 
Ein-  und  Austreten  von  Luft.  Keine  Erleichterung.  Tod.  — ^ 
Perichondriiis  laryngea.  Vernarbende.  Tjphusgeschwüre  auf  der 
lleumsschleimhaut. 

Margaretha  0.,  24  Jahre  alt^  Magd^  regelmässig  mA 
ftiemlich  kräftig  gebaut,  regelmässig  menstruirt,  seit  meh*- 
rero  Jahren  den  Winter  über  an  Heiserkeit  der  Stimme 
leidend,  wurde  beiläufig  acht  Tage  vor  ihrem  (am  9.  Sep<- 
tember  1839  stattgehabten)  Eintritte  in  unser  Julius« 
Hospital  von  einem  gastrisch -nervdsen  Fieber  befallen, 
welches  sich  im  weitem.  Verlaufe  als  Tk/pkus  abdammaUs 
gestaltete  und  durch  die  bekannten  Erscheinungen,  wie 
durch  die  Symptome  intensiver  von  den  Erscheinungen 
der  UeberfüUung  der  Lungen  begleiteter  BronchiHs  sich 
characlerisirte. 

In  der  allmählig  eintretenden  Reeonvalescenz  bildete 
sich  Decubitus  gangra^nosus  aus,  fing  aber  bald  bei  der 
geeigneten  Behandlung  wieder  zu  heilen  an.  Auch  die 
IJeberfullung  der  Lungen  hob  sich  allmählig;  doch  blieb 
bei  heller  werdendem  Percussionstone  und  allmählig  ver- 
nehmlicher werdender  natürlicher  Lungenrespiration  trock- 
nes  sonores  und  pfeifendes  Rasseln  mit  Rauhigkeit  und 
Heiserkeit   der  Stimme^  trocknem  Hosten  und  einigem 


I 


Zur  Geschichte  der  künsÜichen  Eröffnimg  der 
Luftwege  und  der  Krankheiten,  welche  sie  ver-  ] 

anlassen  können. 

Biitgetheilt  vom  Privatdocenten  Dr.  Mohr  in  Würzburg. 
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brennenden  SchnerzgefShIe  in  der  Larynxfegend  sorGek, 
welches  die  Kranke  bestiminte^  alle  warmen  Speisen  eder 
Getränke  nur  lau  oder  kahl  zu  sieh  zu  ndinen,  weil  das 
Verschlucken  heisser  Dinge  iea  Schmerz  steigerte  and 
vorübergehende  Angst  verursachte. 

Diese  Zufälle  waren  jedoch  keineswegs  von  der  Art^ 
dass  sie  die  Fortschritte  zur  Reconvalescmz  im  minde* 
sten  beeinträchtigten,  und  Alles  schien  eine  baldige  Ge* 
Besung  erwarten  zo  lassen ,  als  mit  einemmale^  nadideo^ 
gelindes  abendliehes  Fieber  und  eine  unrahige  Nacht  mit 
trockneni  brüllenden  Husten ,  Veränderung  im  Timbre  der 
Stimme  (Bass)  und  etwas  ängstlicher  Respiratkm  voraus» 
gegangen  waren,  am  31.  Octöber  früh  5  Uhr  ein  mehrere 
Minuten  anhaltender  Suffocationsanfall  eintrat^  während 
welchem  die  Augen  hervorgetrieben  würden,  die  Ven^i 
des  Halses  und  des  Gesichts  anschwellen  und  die  Re« 
spiration  (bei  überwiegeäder  langgezogener  pfeifender  In» 
ispiration^  und  kurzer  Exspiration)  durch  gewaltoame  An* 
strengüng  säpnmtlicher  Respirationsmuskeln  (besonders  der 
Mnskeltt  des  Halses  und  des  grossen  Brustoraskels)  be« 
Angt  ivurde.  Die  angewendeten  Mittel  {^Sinapismen, 
Essigdämpfe  u.  dgl.)  schienen  schnell  Erleiehteroog  zu 
biiBgen;  als  aber  der  Paroxysmus  -nach  einigen  Stunden 
wiederkehrte  und  sich  der  eingreifendsten  Behandlung  un** 
erachtet  imter  Zunahme  der  Betäubung  >  zeitweise  kühler 
werdraden  Extremitäten  und  schnellem,  zurückgezogenem, 
kleinem,  iuisserst  frequentein  Pulse  in  immer  kürzern  In-« 
iervallen  wiederholte,  glaubte  man  (früh  11  'Uhr)  zur 
Operation. der 'Laryngotomie  sehreiten  zu  müssen. 

Zu  dem  Ende,  wurde  die  äusserst  unruhige,  von  zu^ 
nehnfender.  Erstickungtsgefafar  bedrohte  Kranke  in  attfrecht 
sitzende  Stellung  gebracht,  eine  Hautfalte  über  dem  La* 
fynx  und  durch  Durchschneidung  derselben  eine  Hautwunde 
von  beiläufig  1§  Zoll  Länge  gebildet,  und  sodann  das 
LigametOwni  cricoihgreoidmm  eröflbet,  wobei  etwa  1  Ess** 
loAel  v^  gutaussdiender,  gleichinäsisiger,  nicht  mit  Luft-» 
blas^   unt^mengt«  Eit^  aüsflofl».     In  di6  geöfibeten 
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PiMtibieen  koBoie  nan  mt  den  Finger  bis  mf  die  Wir- 
Meäale  eiDdringen;  aber  dne  silberne  Kuof^onde  und 
den  elftstieebea  Katheter  durchaus  nicht  in  der  Richtang 
der  Trachea  nach  abwärts  fuhren.  Vor  die  Oeflhnng  ge* 
haltenes  Licht  und  Flauilifeder  zeigten  durchaus  Jceine 
Bewegung;  auch  fühlte  die  Kranke. keine  auffallende  Er-* 
leichterung  nach  der  Operation.  Nach  einer  Stunde  kehr- 
ten die  SufloeatioDsanfälle  wieder  und  wurden  nun  immer 
^tensiver^  das  Gesicht  dabei  decomponirter,  der  Puls  an- 
regelmässiger^  schneller^  die  Extremitäten  kahler;  und  so 
erfolgte  (nach  10— 11  maliger  Wiederkehr  der  Paroxy»» 
men)  Abends  5^  Uhr  unter  furchtbarer  Angst  und  scbeuss- 
lieb  verzogenem  Gesichte  der  Tod  auf  suffocative  W^e. 

Section  den  2.  November^  45  Stundep  nach  dem 
Tode.  Leiche  mittlerer  Grösse^  etwa»  al^emagert;  Hals 
massig  lang^  in  der  Medianlinie  seiner  vordem  Parthieen 
mit  einer  etwas  über  \\  Zoll  langen^  tiefdringenden,  das 
Idgamenium  cricoihifrmdeMM  medium  eröffnenden  and  an- 
sdieioend  in  die  Höhle  des  Larynx  führenden  Schnitt- 
wunde versehen;  Brustkorb  langgeformt,  leicht  gewölbl; 
Brmtdräsen  eingewelkt^  dabei  sähe;  Unterleib  wenig  auf- 
getrieben, weich  anzufühlen. 

Kopfhöhle.  Innere  Hirahäiite  von  einer  nicht  mk^ 
bedeutenden  Menge  wasMrheller  Flüssigkeit  iniUrirt,  eine 
geringe  Menge  wasserigen  Bkites  einsrhliessend.  Hirn 
im  Allgemeinen  volummos;  Hussubstanz  teig&hnlich  zäbe^ 
blutarm.  In  den  Seitenventrikeln  gegen  eine  halbe  Unze 
angefärbter,  durchsichtiger  Serosität  angesammelt.  Gan- 
glien und  Commissurensystem  normal.  Etwa  1  Unze 
serös»  Flüssigkeit  am  Schädelgrande. 

Hals.  Um  eine  genauere  Untersuchung  zu  erleich- 
tem, wurden  sämmtliche  Weichtheile  der  Mundhöhle  ond 
des  Halses  mit  der  überliegenden  Hautdecke  lospräparirt 
ond  Lunge  und  Herz  in  Verbindung  mit  denselb^  aws 
der  BrasthcAle  genommen.  Sofort  wurde  eine  geknöpfte 
Sonde  durch  die  €Hottu  in  der  Richtang  gegen  die  pene- 
trirende  Hautwunde   eagehracbt,   ohne  das»  es  jndoch 
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mogfidi  war^  sie  duich  letfelere  htndoieh  nach  auBsen  fsa 
jHiieii;  eben  so  wenig  konnte  man  von  der  Hani wunde 
ket.  in  den  Kanal  der  Trachea  oder  des  Laryna:  eindrui* 
gen  und  die  Sonde  durch  die  OkiHs  ausfahren.  Nachdeu 
man  sich  von  leichter  gelalinöaer  Infiliratioo  der  Scbleii»- 
baut  über  dem  Eingänge  zur  QlaM$^  besonders  in  den 
EAndem  dieses  Eingangs —  Aea  UgamentUaryefd^attieiB 
(durch  wässerige  Geschwulst  der  Schleinihaut  und  matt 
gra^elbe  Farbe)^  aygleich.  von  grösserer  Dicbtigkdt  und 
Derbheit  derselben  überzeugt,  nachdem  man  den  Schleim« 
haut<*Ueberzug  der  untern  Fladie  der  E/ngh^  leicht 
gefaltet  iLauis  vergleicht  diesen  Zustand  mit  ausgewa- 
schenen Fingern),  die  Schleimhaut  aber  den  Stimmdtzeik« 
bindern  dagegen  normal,  und  diese  seihst  in  d^  natür« 
Mdien  Weite  von  einander  stehend  gefunden  hatte,  er« 
MEaete  man  sofort,  Behufs  weiterer  Untersuchung,  zuerst 
den  Pharynx  y  dann  den  Lßrytx  und  die  Trachea  in  der 
Medianlinie  ihrer  hintern  Fliehe,  wobei  »ch  Folgendes 
ergab:  Der  Sdinitt  durch  dve  hintern  PnrtUeen  des  La* 
rgux  war  in  eine  Abscesshohle  gefallen,  in  welcher  der 
emgeschrumpfte,  merklich  (in  seinen  hintern  Parthieen  auf 
den  Durchmesser  von  1  Linie  und  etwas  daiubet)  ver« 
dünnte,  von  der  Durebschnittsflache  aus  sjch.einrslleude^ 
oberflächlich  ebene  glatte  (atrophisch  gewordene)  lling<* 
knorpel  imttcAinne  lag.  Diese  von  einer  serös -mucösen 
Membran  ausgekleidete  und  von  der  unversehrten,  in  ih- 
ren phystcalischeu  Eigenschaften  völlig  normalen  Larynx* 
Schleimhaut  bedeckte  Abscesshohle  zog  sich  an  der  in« 
nern  Seite  des  RingkoorpeU  um  den  Knorpel,  rechterseits 
im  grössten  Theile  seiner  Circumferenz,  linkerseits  in  sei- 
ner ganzen  Circumferenz  her  und  führte  linkerseits,  wie 
man  sich  davon  durch  den  zufnhlenden  Finger  und  die 
Untersachung  mit  der  Sonde  leicht  überzeugen  konnte, 
durch  die  Schnittwunde  am  Halse  nach  aussen,  während 
sie  an  der  äussern  ^eite  des  Knorpels  beiläufig  in  der 
Mitte  seiner  seitlichen  Parthieen  bhnd  endete.  (Es  war 
also  durah  die  (^ecation  diese  Abscesshohle  und  nidit 
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die  Hdhle  des  Larynx  selbst  erdflbet  worden.)  Die  Läq/fiix^ 
Schleimhaut  selbst  verhielt. sich^  wie  gesagt^  vt>likoiiiineii 
normal  (in  Bezug  auf  Durehmesser  und  Consisten^)^  war 
sogar  auffallend  blass^  und  zeigte  nirgends  mehr  (auch 
an  den  Stimmritzenb&ndem  und  den  Mar gagtd sehen  Ta- 
schen) eine  Spur  seröser  Infiltration.  Eben  so  verhielt 
sich  die  Schleimhaut  der  Tmchea  und  der  Bronehiea  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen  in  die  Lungen ;  doch  schien 
der  Kanal  letzterer  etwas  erweitert  und  von  einem  schlei« 
mig-eitrigen  Secret  uberkleidet. 

Brusthöhle.  Lungen  firei^  etwaig  einge&llen;  in 
ihren  vordem  Parthieen  blass^  welk^  zäbe^  saft-  und  biot<« 
arm;  in  ihren  hintern  mit  einer  geringen  Menge  wiissri-^ 
gen  Alutes  versehen;  übrigens  vollkommen  normal.  Herz 
von  natürlichen  Dimensionen  und  natürlichem  Durchmesser 
seiner  Wandungen^  bräun]ich«-missfarbig;  jedo(^  dicht  und 
derb^  dünnflüssiges  Blut^  in  seiner  rechten  Hälfte  ausser« 
dem  pseudopolypöse^  ziemlich  zähe  Gerinnsel  einschlies«^ 
send.     Innere  Fläche  der  ^or/a  normal. 

Betreffend  die  Baiichhöhle  fuhren  wir  hier  nur  an> 
dass  sich  im  Dünndärme  die  gewöhnüehen  typhösen  Oe« 
schwüre  theils  noch  offen  ^  hier  und  da  vernarbt  vorfan«* 
den.  Die  übrigen  Resultate  übergehen  wir^  als  weniger 
hierhergehörig. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger  . 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Geschichte  der  Medicin  und  ihrer  Hülfswissen- 
schaften  von  Emü  Isensee^  Dr.  u.  s.w.  Zweiter  Theil: 
neuere  und  neuste  Geschichte.  Erste  Abtheilung :  Na- 
turwissenschaften.   Berlin^  1842.     VUI  und  240  S.  8. 

(Wurde  im  ersten  Theil  dieses^  überall  mit  verdien- 
ter beifälliger  Anerkennung  aufgenommtoen  Werkes  die 
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EniwieklaDg  der  gesammten  Hefl-  attd  der  sie  «rl&lilem«^ 
den  NaiorwisseDschaften  in  der  relativen  Vereinigung  be« 
ti'achtet)  in  welcher  sie  eben  durch  das  Alterthum  und 
liittelalter  hindurch  einherschnften^  so  soll  nun  im  zwei« 
len  Theil^  von  dem  die  erste  Abtbeilung  vorliegt^  die 
CSeschicbte  aller  jener  einseinen  Disciplinen  in  ihrer  rela« 
tiven  Trennung^  und  zwar  jede  von  dem  Zeitpunkt  an^ 
in  welchem  sie  selbstständig  geworden^  bis  auf  den  heu» 
tigen  Tag  durch  die  neuere  und  neuste  Zeit  hMraufgefuhrt 
werden^  deren  Cbaracter  in  der  gesonderten  Kultur  der 
Zweige  des  fräher  mehr  polyhistorisch  umfassten  Stam- 
mes wesentlich  mit  begründet  ist.  So  giebt  denn  der  Vf. 
hier  eine  skizzirte  GescUchte  der  Chemie^  Physik^  Geo« 
gnosie,  Mineralogie^  Zoologie  und  Botanik >  überall  mit 
Anwendung  auf  die  Medicin  in  einer  Zusammenstellung 
und  Verbindung^  die  eben  so  lehrreich  für  den  mit  dem 
Detail  weniger  vertrauten  Leser  ist^  als  sie  von  ^^  emi- 
nentem" —  um  ein  Lieblingswort  des  Vfs.  zu  gebrauchen 
—  Sammlerfldiss  zeugt^  da  wir  voraussetzen  müssen,  dass 
der  Vf.  äberall  aus  den  Quellen  geschöpft  habe.  Auch  in 
der  Haltung  des  Stils  zeigt  dieser  Theil  Fortschritte  gegen 
den  ersten^  was  anzuerkennen  nicht  mehr  als  billig  ist.) 


lieber  das  Verhältniss  der  Medicin  zur  Chirurgie  und 
die  Duplicität  im  ärztlichen  Stande  (^)  eine  historische 
Untersuchung  mit  dem  Endresultate  iiir  die  betreffende 
Staatseinrichtung.  Von  Dr.  Ph,  Fr.  v.  WaUher,  Königl. 
Baiers.  wirkl.  Geb^  Rath^  Leibarzt  u.  s.  w.  Carlsruhe^ 
1841.    48  S.  8. 

(Ein  gewichtiges  Wort  —  möge  es  nicht  fiberhört 
werden!  Der  berühmte  Vf.  weist  historisch  nach^  dass 
die  Duplicität  der  Aerzte  in  Mediciner  und  Chirurgen 
nicht  aus  der  Sache^  sondern  aus  den  Verhältnissen  her- 
▼org^angen  sei^  indem  die  ursprünglichen  Volksärzte 
beide  Fächer  übten,  und  die  im  Mittelalter  au%ekomme« 
acn  litemten  (uisprängUdi  Monehs*)  Aei&te  sicb|  tbeila 
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fluf  kircMiche  Verbote^  der  Praxis  der  CUnirgie  entibiel- 
tOD^  bis  später  eme  vollständige  Treatimig  entstund,  dio 
erst  die  neuste  Zeit  wieder  auszugleichen  sieh  bestrdbt 
bat.  Bei  dieser  Gelegenheit  eifert  der  Hr.  Vf.  gegen  die 
Zwitterklasse  der  Medico-Chirurgen  und  gegen  die  Ver- 
werflichkeit der  eignen,  für  die  Ausbildung  dieser  Meu- 
Bf^eoy  die  in  Baiern,  sagt  Hr.  «.  W.^  (und  ia  Preussen 
nicht?  Ref.)  unendlichen  Sehaden  gethan  haben^  errwhte» 
teil  Anstalten,  und  schlägt  mit  sehr  einfachen,  aber  mg* 
reichen  Waffen  die  Argumente,  die  für  dieselben  ange<* 
fährt  worden  sind.  Ein  köstliches  Argunient  hat  der  VC 
uberselin.  Der  verstorbene  Hauptvertheidiger  dieser  Klass« 
von  Medicinal* Personen  hat  unter  Anderm  auch  einmal 
drucken  lassen,  diese  Medico-Chirurgen  könnten  doch 
mit  eben  dem  Rechte  Protection  vom  Staate  verlangen, 
wie  die  promovirten  Aerzteü  Vortreffliche  pedüo  priiiei* 
pii!  Man  setzt  erst  Bastarde  in  die  Welt,  und  dann 
will  man  zu  ihren  Gunsten  die  Gesetze  in  famrem  matri* 
momi  reformiren,  weil  doch  die  Bastarde  adch  ein  Hecht 
auf  den  Schutz  und  die  Erbschaft  des  Vaters  hätten!  — 
Aber  die  Erfahrung  hat  bereits  entschieden,  und  wir  hof- 
fen mit  dem  Vf.  die -Zeit  zu  erleben,  wo  seine  Wönsehe, 
dass  es  nur  zwei  Klassen  von  Medicinalpersonen  geben 
möge,  Aerzte,  im  ganzen  Sinne  des  Worts,  und  deren 
Gehülfen  für  den  kleinen  Dienst  (Bader),  verwirklicht 
sein  werden.  Die  vorliegende  kleine  Schrift  wird  vielleicht 
das  Herankommen  dieser  Zeit  beschleunigen.) 


Abhandlung  über  Syphilis  von  Herbert  Mayo^  Senior«-€Sii- 
rurgen  des  Middlesex  »Hospitals.  Aus  d.  Engl,  übers, 
von  Dr.  H^Max.Brurmer,    München,  1841,     162  S.^8. 

(Vorlesungen,  die  der  bekannte  Vf.  seinen  Schülern 
gehalten  hat,  und  die  Einer  d^selben  aus  Dankbarkeit 
gegen  den  Lehrer  in  seine  (und  unsre)  Mattersprache 
öbersetst  bat.  Diese  Dankbarkeit  sst  gewiss  lobenswerth, 
aber  der  deutschen  Literatur   ist   mit  der  UdMraetzwig 
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der  Sdirift  ek  watentKcher  Dienst  nieht  geleistet  w<Mrden. 
Wir  haben  auch  nicht  Eine  eigenthomliche  Ansicht  oder 
Beobachtang  darin  gefunden,  ond  die  eigentlichen  syphi- 
Udo-klinischen  Streitfragen  siiJR,  wenn  überhaupt,  meist 
nur  kurz  darin  berührt.  Der  Vf.  ist  kein  einseitiger,  aber 
ein  grosser  Freund  der  mercuriellen  Methode,  die  er  aber 
nur  beim  Chanker  anwendet.  Treflflich  sind  seine  Be- 
schreibungen der  secundär  -  syphilitischen  Formen,  und' 
wirklich  meisterhaft  die  der  syphilitischen  Psoriasis»  Dem 
Jodkali  lässt  er  das  ihm  gebührende  Recht  mit  entschie- 
dener Wärme  widerfahren.) 


Catalog  einer  ausgewählten  Sammlung  von  Büchern  aus 
der  Medicin  und  Naturwissenschaft,  zu  haben^in 
der  BtrsckiDolctscheik  Buchhandlung  {Ednard  Aber).  Nach 
den  Fächern  geordnet  und  mit  einem  speciellen  Namen- 
register versehen.    Berlin,  1842.    VIU,  322  u.  708. 8. 

(Als  ein  wirklicher  Beitrag  zur  medicinischen  Litera- 
turgeschichte verdient  dieses  blosse  Bücherverzeiehniss 
hier  eine  Stelle.  Zum  erstenmale  ist  hier  der  Gedanke 
durchgeführt,  einen  Catalog  zum  Verkauf  bestimmter  Bu- 
cher systematisch  zu  ordnen,  wie  ein  Uteraturhistorisches 
Handbuch.  Ein  Inhaltsverzeichniss  und  alphabetisches 
Register  ergänzen  die  systematisch -logische  Anordnung, 
und  da  auch  die  ausländische  Literatur  überall  mit  be- 
rücksichtigt, und  die  Preise  der  Bücher  durchweg  bemerkt 
sind,  so  kann  für  den  Handgebrauch  des  wissenschaft- 
lichen Practikers,  und  zum  augenblicklichen  Nachschlagen 
keine  ähnliche  Arbeit;  mit  Recht  so  empfohlen  werden, 
wie  die  vorliegende.) 
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Entwurf  eined  Codex  medteo-fareims  oder  ZusaifinieiHitel- 
luDg  der  bei  Ausübung  der  gerichtlichen  Arznei- 
wissenschaft allgemein  zu  befolgenden  Vorschriften, 
von  Dn  C  F.  L.  WildUl^g,  Gr.  Mekl.  StreL  Ob.  M^d. 
Ratbe,    Berlin,  1842.    VI  und  62  S.  kl.  8. 

(Der  unermüdliche  Vf.  giebt  hier  einen  kleinen  Ex- 
tract  aus  seinem  Handbuch  für  Physiker.  Welche  Ge- 
ridhtsäfzte  —  Beamte,  die  in  ganz  Deutschland  nicht 
ohne  eine  vorgängige  Prüfung  ad  hoc  angestellt  und  überall 
aus  den  Klassen  der  höher  ausgebildeten  Aerzte  gewählt 
werden  —  hat  denn  Hr.  Tf.  aber  mit  solchen  Regeln, 
wie  er  sie  ihnen  liier  für  die  „Ausübung  der  gerichtlichen 
Arzneiwisseuschaft''  (!  «ine  Wissenschaft  kann  man  nicht 
ausüben  — J  giebt,  welche  Gerichtsärzte  hat  Hr.  W.  im 
Auge,  wenn  er  ihnen  sagt:  „bei  schweren  Kopfverletzun- 
gen, wenn  auch  an  sich  heilbar,  darf  er  nie  vergessen, 
dass  sie  leicht  bleibende  unheilbare  Folgen  zurücklassen" 
—  oder:  „er  darf  die  Obduction  wegen  der  Möglichkeit 
des  Scheintodes  nicht  zu  früh  vornehmen"  —  oder:  „soll 
er  über  das  Leben  oder  den  Tod  eines  lange  abwesen- 
den Menschen  ein  Gutachten  abgeben,  so  muss  er  wohl 
bemerken,  dass  es  unmöglich  ist,  unbedingte  Gewissheit 
zu  geben,  da  Fälle  eines  sehr  hohen  Alters  nicht  selteoti 
vorkommen."  —  Wörtlich  excerpirt!) 


(1^  Für  diese  Wochenschrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wi^  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leset 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


Otdmckt  bti  J.  Pttich. 
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HEILKÜNDE. 

Herausgeber:     Dr.   Casper.        * 

Diese  'Wocheoscfartft  erscheint  jedesmal  am  SoiiDabende  in  Lie- 
feranten von  1,  bisweilen  1 J  Bo^en.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3J  Tblr.  bestimmt,  wofür 
sämmtlicbe  Bucbhandlnngen  und  Postämter  sie  zu  liefexn  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwald. 

M    13.       Berlin,  den  26'«»  Mär%        1842. 

!Neue  Mineralquelle  in  Homburg.  Vom  Med.  Rath  Dr  Trapp.  — 
Ueber  die  Ul*8acbe  des  ersten  Athembolens  nacb  der  Geburt. 
Vom  Dr.  Budge.  (Schluss.)  —  Beobachtungen  über  Lar^n« 
gotomie.  .  Vom  Dr.  Mohr.  (Fortsetzung.) 


Neue  Mineralquelle  in  Homburg  vor  der  Höhe. 

Mitgetheilt 

vom  Med.  Rath  und  BranDeoarzt  Dr.  Trojp^  daselbst. 


Im  Nachsommer  dea  vorigen  Jahres  wurde  von  den 
Pächtern  der  hiesigen  Mineralquellen  ein  Bohrversuch  in 
nächster  Nähe  der  schon  vorhandenen  Brunnen  begonnen^ 
welcher  bereits  im  October  in  einer  Tiefe  von  145  Fuss 
eine  Mineralquelle  antraf.  Das  Wasser  stieg  Blasenwer- 
fend in  ddm  Rohre  bis  zur  Erdoberfläche^  der  Gas-  und 
Eisengehalt  schien  von  solcher  Bedeutung^  dass  man  die 
Fassung  der  Quelle  beschloss  und  H^rrn  Prof.  lÄ^g  in 
Giesen  vermochte^  die  Analyse  vorzunehmen» 

Das  Resultat  dieser  chemischen  Arbeit  hat  nicht 
allein  die  Erwartungen  ubertroffen;  sondern  unsrer  Elisa- 
beth-Quelle^ bei  grosser  Aehnlichkeit  der  Bestandtheile^ 
eine  sdir  beachtenswerthe  Beihülfe  an  die  Seite  gestellt^ 

Jahrgang  1842.  15 
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und  somit  den  Wirkungskreis  unsrer   Kur -Mittel  sehr 
bedeutend  erweitert. 

Wir  vejfeblen  deshalb  nieht;  die  Analyse  beidel: 
Quellen  hier  mitssutheilen. 

Elisabetli-Quelle.  Neue  Quelle. 

1  Pfund  ä  16  Unzen. 

Chlomatrium 79,1547    ,  Chlornatrium 79,86432 

Chlorcalcium 7,7568      Chlorcalcium  ../..,.  10,66752 

Chlormagnesium  .....    7,7670      Chlormagnesium    ....    5,32992 

Schwefels.  Natron    ....    0,3809      Chlorkalium 0,17664 

Kohlens.  Kalk 10,9824      Kohlens.  Kalk  ......    7,53408 

Kohlens.  Bittererde    •  .  .    2,0111      Kohlens.  Manganoxydal      Spuren.. 
Kohlens.  Eisenoxydul   .  .    0,4608      Kohlens.  Eisenoxydul.  .    0,93696 

Jod Spuren.      Schwefels.  Kalk,  ....    0,14592 

Kibselerde 0,3157      Kieselerde 0,31488 

Freie  Kohlensäure   .  .  .  .21,4808      Chlorlithium 

Summa  13ü,31ü2.      Bromnatrium 

oder  in  1  Pfd.  Wasser  ä  32  Kub.  Z.      Thenerde 

48,64  K.  Z.  kohlens.  Gas.  Quellsäure (  ^P""""' 

^uellsati^ßäure  .... 
Organ.  Materie  .  .  . 
Freie  Kohlensäure  .  .  .  21,26592 
Summa  VZÜ.TÖÜIÜ 
oder  in  1  Pfd.  Wasser  k  32  Kub.  Z. 
46,90528  K.  Z.  kohlens.  Gas. 

Die.Tempetatur  beider  Quellen  ist-h  10®  des  lOOthei- 
Iigen  Reaumur^Theimometers  (%).  Bei  noch  unvollendeter 
Fassung  giebt  die  neue  Quelle  in  24  Stunden  1440  Maass^ 
während  die  Elisabeth -Quelle  in  derselben  Zeit  6800 
Maass  ausiliessen  lässt. 

Die  neue  Quelle  ist  sehr  klar  nnd  hell^  schmeckt 
angenehm  erfrischend^  weniger  salzig  und  sehr  schwach 
nach  Sehwefelwasserstoffgas^  welcher  Geschmack  sich 
bei  der  Verfüllung  verliert. 

Der  Haupt -Unterschied  beider  Quellen  beruht^  wie 
aus  den  Gewichtsverhältnisseu  sich  ergiebt,  in  dem  Ei- 
sengehalte und  nächst  diesem  in  dem  grössern  Reichthum 
an  Chlorcalcium ;  Bestandtheile^  welche  neben  einander 
in  gleichen  Mengen  in  wenigen  Mineralquellen  vorkom- 
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men  därften  und  eben  sowohl  durch  die  Eigenthfimh'ch- 
keit  ihrer  Wirkung  für  sich  betrachtet^  als  im  Vereine^ 
medicinisch  von  grGsster  Wichtigkeit  sind.  —  Eben  so 
beachtenswerth  bleibt  das  weitere  Verhältniss  der  Chtor^ 
salze  und  der  kohlensauren  £rden. 

Die  Jahreszeit  erlaubte  bis  daher  nur  wenige  Ver- 
suche^  doch  wurde  er  mehrfach  bei  Magenbeschwerden 
und  Störungen  der  Menstruation  getrunken,  gut  vertragen ; 
weniger  abführend  wirkend,  ward  nächst  gesteigerter 
Esslüst  die  Verdauung  geregelter  und  die  Lebenskraft 
sichtbar  erhöbt« 

Die  Bohrversuche  wurden  den  ganzen  Winter  hin« 
durch  fortgesetzt,  und  behalten  wir  uns  vor,  die  Resul- 
tate später  mitzutheHen. 

Homburg  v.  d.  Höhe  den  10.  März  1842. 


Ueber  die  Ursache  des  ersten  Alhemholens  nach 
der  Geburt. 

Mitgetbeilt  vom  Dr.  Jtdiw  Büdge»  Privatdocenten  au 
der  Universität  und  pract.  Arzte  zu  Bonn. 


(Schlu$s.) 

Die  Erklärung  der  Erscheinung  (dass  das  Athmen 
abnimmt,  wenn  die  N.  vagi  durchschnitten  werden,  und 
dadurch  die  Einwirkung  der  äussern  Luft  auf  die  Lungen 
nicht  mehr  zur  Aufnahme,  durch  die  Centraltheile  kom- 
men kann,  weil  die  Leitung  unterbrochen  wurde  —  Red.) 
wird  durch  eiiie.  andere  Untersuchung  gegeben,  welche 
sich  hier  anreiht. 

2)  Wegnahme  der  äussern  Haut  *).      Einem  alten 


*)  Wegen  der  UDgleiclilieit  des  Athmens  im  normalen  Zu- 
stande waren  alle  an  Fröschen  angestellten  Versuche  ohne  be- 
stimmtes Resultat  geblieben  und  kötinen  daher  hier  nicht  ange- 
führt werden.  d.  Vf. 

15* 
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Raben  wurde  ungefähr  ein  Drittheil  der  ganzen  Hautober- 
fläche weggenommen.  Vor  der  Operation  war  das  Athem- 
holen  vier  Minuten  lang  gezählt  worden.  Die  Zählung 
ergab 

in  der  ersten  Minute    52 

-  -    zweiten    -        60 

-  -    dritten       -        50 

-  -    vierten      -        47 

zusammen  209 
durchschnittlich    51  Athemzuge. 
Sogleich  nach  der  Operation  wurde  die  Zählung  wieder- 
holt^ sie  ergab 

in  der  ersten  Minute    32 

-  -    zweiten    -        36 

-  -     dritten       -  ,      40 

-  -    vierten      -        37  r 

zusammen  145    . 
durchschnittlich     36  Athemzuge. 
Dabei  schien  mir  der  Herzschlag,  welcher  wegen  seiner 
Schnelligkeit  nicht  zu  zählen  war,  viel  häufiger  geworden 
za  sein;  ~  der  Rythmus  des  Athemholcns   selbst  war 
sehr  ungleich. 

Durch  wiedetholte  Wegnahme  eines  Hautstückes 
wurde  die  Athemfrequenz  im  Anfange  wieder  häufiger, 
und  zwar  auf  folgende  Weise: 

in  der  ersten  Minute  zählte  ich  43 

-  -    zweiten    -  '45 

-  -     dritten       -  60 

-  -     vierten      -  54 

-  -    fünften      -  53 

-  -    sechsten   -  51 

zusammen  306 
durchschnittlich    51  Athemzuge. 
Bald  jedoch  trat  wieder  Verminderung  ein. 
Nach  2J  Stunden  zählte  ich 

in  der  ersten  Minute    41 
-    -    zweiten    -        38 
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ii>  der  dritten  Minute   40 
-    -    vierten  40 

zusammen  159 
durchschnittlich    39  Athemzuge; 
nach  4|  Stunden  durchschnittlich  35 

-  6|        .  -  37 

-  7J        -  .  34 

-  13}        -        (Nachts  12  Uhr)  durchschnitt- 
lich 32  Athemzuge. 

Am  andern  Morgen  um  6  Uhr  fand  ich  den  Raben 
todt.  Das  Tbier  hatte  seit  der  Vollendung  der  Operation^ 
durch  welche  es  ungefähr  zweier  Drittheile  seiner  Haut 
beraubt  worden  war^  Nichts  mehr  gefressen^  war  auch 
viel  trauriger  geworden.  Es  bewegte  sich  nicht  vie)^ 
sondern  blieb  in  der  Regel  da  sitzen^  wohin  man  es 
setzte^  trag  und  empfindungslos.  Ekst  nach  längerer 
Zeit  brachte  das  Nähern  einer  brennenden  Kerze  Schmerz 
bei  ihm  hervor^  übwohl  gesunde  Raben  sehr  empfindliche 
Tbiere  sind.  Ich  mochte  meinem  Raben  eine  Stellung 
geben ^  welche  ich  wollte^  er  veränderte  sie  nicht,  wenn 
sie  auch  höchst  unbequem  sein  nusste.  Ich  legte  ihn 
auf  den  Rücken^  er  blieb  liegen;  ich  brachte  seine  Beine 
an  ein  hervorstehendes  Brett,  so  dass  sein  Kopf  abwärts 
hing,  er  suchte  sich  keine  andere  Stellung  zu  geben. 

Das  Athmen  schien  übrigens  ohne  alle  Beschwerden 
zu  erfolgen. 

Nach  vollendeter  Operation  waren  kurz  hintereinan- 
der drei  Kothentleerungen  erfolgt,  auch  später  noch  mehrere. 

Bei  einem  andern  jungen  Raben  habe  ich  ganz  ähn- 
liche Erfahrungen  gemacht.  Auch  bei  ihm  nahm  das 
Athmen  an  Frequenz  ab,  bot  aber  viele  Schwankungen 
dar.  Auch  er  war  sehr  apathisch,  emp&ndungslos  ge- 
worden, hatte  seine  frühere  Munterkeit  verioren,  biss 
nicht  mehr  wie  früher  nach- dem  entgegengehaltenen  Fin- 
ger; blieb  liegen,  wohin  man  ihn  legte.  Ich  klopfte  in 
seiner  Nähe  mit  einem  Hammer  auf  den  Boden,  er  er- 
schrak^ zitterte,  f^ber  blieb  ruhig  auf  der  Seite  liegen,  auf 
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welche  ich  ihn  gelegt  hatte.  —  AmAbrade  des  zweiten 
Tages  hatte  die  Frequenz  des  Pulses  zugen4)mmcn^  das 
Thier  frass  wieder,  ich  glaubte  es  würde  den  Verlust 
eines  grossen  TheUs  seiner  Haut  ertragen.  Am  andern 
Mofgen  fand  ich  es  todt. 

Beide  Raben  habe  ich  nach  ihrem  Tode  genau  un- 
tersucht, in  beiden  fand  ich  die  Häute  der  Medulla  obhn- 
gata  leicht  injicirt,  auch  die  Lungen  waren  mit  Blut  über- 
fallt, alle  übrigen  Organe  gesund. 

An  einem  Sperlinge  habe  ich  äbplicheD  Erfolg  des 
auf  gleiche  Weise  angestellten  Versuchs  wahrgenommen. 

Dasselbe  Experiruent  wurde  an  einem  Kaninchen  ge- 
macht, wobei  mir  Herr  Stud.  W.  Nassß  a«s  Bonn  thätige 
Hälfe  leistete.  Diesem  Thiere,  welches  wir  einen  ganzen 
Monat  hindurch  sehr  genau  beobachteten,  wurden  mehr- 
mals Hautstücke  weggenommen;  zum  eistenmale  eines 
von  3  Zoll  Länge  und  I|  Zoll  Breite.  .  Gleich  nach  der 
Operation  war  das  Athmen  noch  etwas  häufiger,  aber 
unregelmässiger  geworden;  vor  der  Operation  wurden 
gegen  140,  nach  derselben  gegen  146  Athemzüge  ge- 
zählt. Abends  waren  sie  auf  109  bis  110  herabgesun- 
ken. Am  zweiten  Tage  wurde  ein  zweites  Hautstück 
entfernt,  etwas  kleiner  als  das  gestrige.  Vor  der  Ope- 
ration zählte  man  1*25^)  Athemzüge,  vier  Minuten  nach 
derselben  nur  100,  nach  weitern  15  Minuten  110,  nach 
weitern  10  Minuten  98.  Dabei  hatte  das  Thier  Zähne- 
kkpperu,  Zittern,  Convulsionen  in  den  blossliegenden 
Muskeln.  Es  frass  übrigens  bald,  soff  wie  gewöhnlich, 
liess  aber  weniger  Urin,  der  Koth  war  hingegen  reich- 
licher und  weicher  geworden. 

Dritter  Tag. 

5  Uhr  Morgens  ....  94  Athemzüge, 
10    -     15  Min.   98—100 
11-20     -  122 


*)  Alle  diese  Zahlen  sind  durclisclinitilicli  angegeben  ans  ei- 
ner Zählung  Von  mehrern  IMinuien.  d.  Vf. 
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3  Uhr  Mittags      94 

8    -     Abends     107  Athemzuge. 

Am  vierten  Tage  wurde  die  Operation  zum  dritten- 
male  wiederhok»  Gleieh  nach  derselben  stieg  die  Athem- 
. Frequenz  wiederum  >  die  einzehien  Zuge  waren  sehr  un- 
regelmässig geworden.  Rasch  änderte  sich  der  Zustand 
jedoch.  Das  Athmen  ward  seltener^  blieb  sich  aber  nie 
gleich  9  wechselte  an  demselben  Tage  nicht  selten  um 
10  —  40  Zuge.  Im  Allgemeinen  wurden  deren  zwischen 
50  and  80  in  der  Minute  gezählt.  Am  Morgen  war  das 
Athmen  seltner,  als  am  Abend. 

Der  Appetit  war  ganz  unverändert^  das  Thier  frass 
00  viel  als  vorher.  Die  Kothentleerung  war  reichlich  und 
weich. 

Das  Thier  war  aber  trauriger  und  träger  geworden. 
Es  blieb,  an  der  Stelle  sitzen,  an  die  -  man  es  brachte; 
liess  sich  leicht JGangen,  ohne  entfliehen  zu  wollen.  Zu- 
gleich fand  ich  es  magerer  werden. 

Ich  nahm  noch  zu  drei  verschiedenen -Malen  Haut- 
stücke  weg,  und  bemerkte  stets  dieselben  Symptome. 
Kurz  nach  der  Operation  stieg  die  Athemfrequenz^  nach- 
■  her  nahm  sie  ab.  Erst  nachdem  der  grösste  Theil  der 
Haut  hinweggenommen  war,  starb  das  Thier^  nachdem  es 
einige  Zuckungen  erlitten  hätte.  Es  frass  noch  bis  kur« 
vor  seinem  Tode,  die  Koth-  und  Urinentleerung  war  von 
der  oben  erwähnten  Beschaffenheit,  jene  häufiger,  diese 
seltener,  der  Koth  weicher,  nicht  kuglig,  sondern  breiigt; 
die  Reaction  des  Urins  war  unverändert,  kurz  nach  der 
Entleerung  sauer,  sehr  bald  alkalisch;  doch  schien  mir 
die  Säure  vorwaltender,  als  bei  einem  gesunden  Kanin- 
chen zu  sein,  das  zur  Vergleichung  diente. 

Das  Athmen  war  zwar  selten,  aber  ganz  ruhig,  der 
Rythmus  zwischen  den  einzelnen  Zügen  gestört.  Die 
Bewegungslosigkeit,  Trägheit,  Apathie  waren  ungeändert. 
Am  Abende  vor  dem  Tode  jedoch  ging  das  Thier  in  ste- 
ter Unruhe  in  seinem  Kasten  umher,  schüttelte  mit  dem 
Kopfe,  ganz  ähnhch  wie  man  es  nach  Durchschneidung 
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der  N.  vagi  Dicht  selten  gewahr  wird.  In  dem  Cadaver 
fand  ich  die  Bauch-  und  Kopf  höhle  ohne  Abnormitäten. 
Nur  war  am  verlängerten  Marke  eine  stärkere  Gefäss- 
verforeitung^  als  dies  an  einem  andern  gesunden.,Kanin- 
cheu  zu  bemerken^  das  zum  Vergleich  daneben  gelegt, 
worden  war.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  die  Bronchial- 
schleimhaut ganz  gesund;  die  Lungen  waren  mit  Blut 
überfüllt,  schwammen  jedoch  auf  Wasser.  Bei  microsco^ 
pischer  Untersuchung  ergab  sich^  dass  in  den  Lungen- 
zellen hier  und  da  freies  Blut  ergossen  war  und  kleine 
Inseln  bildete.     Das  Herz  war  normal. 

Die  Wegnahme  der  Haut  hat  mithin^  wie  aus  den 
erwähnten  Versuchen  zu  entnehmen,  wesentlich  dieselben 
Folgen,  als  Durchschneidung  der  N.  vagi.  Durch  beide 
Operationen  wird  das  Athmen -langsamer;  durch  die  eine 
wird  der  Luft  der  Zutritt  zu  den  Empfindungsnerven  der 
Haut,  durch  die  andere  die  Fortleitung  des  Empfindungs- 
Eindrucks  zu  den  Centraltheilen  gehindert.  Diesen  Enh- 
pfindungen  entspricht  als  .Reflexbewegung  die  des  Ath- 
mens. 

Es  lässt  sich  von  allen  Empfindungen,  aber  auch 
von  allen- Bewegungen^  einfachen  sowohl  als  zusammen^- 
gesetzten,  nachweisen,  dass  sie  bereits  in  uns  existiren, 
dass  es  vorgebildete  Zustände  .unsres  Gehirns  und  ver- 
längerten Marka  sind,  welche  nicht  von  Neuem  zu  ent^ 
-Stehen  brauchen,  sondern  auftreten,  sobald  der  correspan- 
dirende  Eindruck  gegeben  ist.  Sobald  z.  B.  ein  Sinnes- 
nerv durch  einen  Körper  der  Aussenwelt  in  einen  ge- 
wissen veränderten  Zustand  dadurch  versetzt  worden  ist, 
so  ist  mit  diesem  Zustande  von  Seiten  des  Gehirns  ein 
anderer  verbunden.  Beide  Zustände  correspondiren  mit 
einander.  Der  erste  kann  als  Eindruck  auf  den  zweiten 
betrachtet  werden,  oder  wir  sagen,  unser  Gehirn  wird 
von  einem  gewissen  (unbekannten)  Zustande  unsrer  Sin- 
nesnerven afficirt.   Diese  Action  wird  Empfindung  genannt. 

So  erscheint  jede  (Reflex-)  Bewegung,  sobald  die 
entsprechende  Empfindung  angeregt  ist.     Sie  wird  aber 
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nicht  erst  gefichaffen^  sie  besteht  schon  vor  iriler  Anre- 
gung durch  Empfindung  in  unserm  Innern  ^  sie  ist  eine 
angeberne  Eigenschaft  desselben. 

Den  Beweis  liefern  unter  andern  die  mit  den  Kunst- 
trieben der  Tbiere  verbundenen  Bewegungc^n^  die  Bewe- 
gung des  Uterus  zur  Zeit  der  Geburt  in  einer  Elxtraute- 
rinschwangerschaft  u.  a.  m. . 

Die  Athembewegung  ist  schon  als  Ganzes  da^  ehe 
die  erregende  Ursacht>^  nämlich  die  Wirkung  der  Luft  auf 
die  zwei  Körperflächen  ^  eingetreten  ist^  aber  dann  erst^ 
wenn  die  Thätigkeit  der  Empflndungsnerven  dieser  Flä- 
chen erweckt  wird^  äussert  sich  auch  jene  Bewegung, 
Aber  eben  aus  ihrer  Innerlichkeit  ergeben  sich  zwei  Phä- 
nomene, welche  sich  von  vorn  herein  vermnthen  lassen 
und  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden. 

1)  So  wie  der  Zustand  ünsers  Innern,  welcher  der 
Einwirkung  eines  äussern  Körpers  auf  unsre  Sinnesner- 
ven entspricht,  und  den  wir  Empfindung  nennen,  nicht 
damit  endet,  wenn  der  äussere  Körper  entfernt  ist,  son- 
dern noch  eine  Zeit  lang  dauert,  —  weil  der  innere  or- 
ganische Zustand  durch  den  äussern  Körper  nicht  zu 
entfernen,  sondern  nur  durch  die  lebendigen  Actionen  un- 
sers  eignen  Körpers  — ,  so  muss  auch  folgerecht  der  Zu- 
stand des  Innern,  welcher  einer  Empfindung  entspricht 
unt)  folgt,  noch  anhalten,  wenn  die  Empfindung  nicht  mehr 
da  ist,  —  aus  eben  demselben  Grunde,  weil  ihn  nämlich 
die  Wegnahme  der  Empfindung  nicht  heben  kann,  son- 
dern die  übrigen  gesunden  Lebenserscheinungen,  welche 
nicht  grade  auf  das  Dasein  jenes  Zustandes  abzwecken. 
Wenn  wir  supponiren,  ein  solcher  Zustand  in  den  Be- 
wegungsfasern sei  etwa  mit  irgend  einer  Veränderung 
im  Blutlaufe  an  dieser  Stelle  verbunden,  so  wurde  itiit 
Wegnahme  der  Empfindung,  die  solche  Veränderung  ver- 
ursachte, nicht  sogleich  diese  nicht  mehr  da  sein;  die 
nach  andern  constanten  Gesetzen  erfolgende  allgemeine 
Blütcirculation  würde  erst  im  Stande^  sein,  eine  solche 
Veränderung  zu  heben. 
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Bieraus  folgte  dass  wenn  wir  alle  die  EmpfiDdungen 
mit  ein^mmale  aufzuheben  vermöchten  ^  durch  weiche  die 
Athembewegung  veranlasst  wird^  diese  doch  nicht  so- 
gleich aufhören  könnte^  sondern  noch  einzelne  Züge  ein- 
treten mässten. 

In  der  That  athmet  ein  Thier  noch  kurze  Zeit^  dem 
die  ganze  Haut  plötzlich  weggenommen,  zugleich  die  JV. 
mgi  durchschnitten  worden  sind. 

2)  Wird  die  Leitung  durch  die  Empfitidungsnerven 
zum  verlängerten  Mark  unterbrochen,  so  dass  also  (wenn 
ich  so  sagen  darf^)  das  Quantum  der  Empfindungen  ver- 
mindert wird,  so  hört  nicht  ein  Theil  der  Bewegungs- 
fasem  auf,  thätig  zu  sein , .  sondern  das  Ganze  reagirt 
seltner.  Die  Athembewegung  ist  volUtändig,  aber  erfolgt 
nicht  so  häufig. 

Das  seltnere  Athemholen  veranlasst  eine .  minder 
kriLftige  Contraction  des  Herzens  und  in  Folge  dieser 
Blutstockung  in  den  Lungen  und  allen  Körperorganen. 
Durch  die  Blutstockung  schwellen  die  Gefässe.  Ist  das 
langsame.  Athmen  durch  Wegnahme  der  Haut  entstanden, 
so  reizen  die  geschwollenen  Lungengefässe  die  Vagi. 
Der  vermehrte  Reiz  beschleunigt  das  Athmen.  Das  be- 
fichleonigte  Athmen  hebt  wiederum  die  Stockung.  Daher 
erklärt  sich  das  Schwanken  in  Zu-  und  Abnahme  der 
Athemzüge  nach  Wegnahme  der  Haut.  Sind  die  Vagi 
durchschnitten,  so  entsteht  Blutstockung  auf  der  Haut. 
Man  kann  sich  davon  sehr  wcrtil  überzeugen ,  wenn  man 
neben  das  operirte  Thier  ein  gesundes  bringt.  Die  dunkle 
Röthe  der  Haut,  so  wie  aller  Theile  giebt  den  augen- 
scheinlichsten Beweis.  Die  Blutstockung,  ein  vermehrter 
Refz,  vennehrt  das  Athmen  und  unterhält  so  auch  wie- 
der das  Schwaigen  zwischen  Vermehrung,  und  Vermin- 
derung. 

Wir  dürfen  diese  Abhandlung  nicht  enden,  ohne  der 
Erscheinungen  zu  gedenken,  welche  in  ähnlicher  Art 
nach  Verbrennungen  grosser  Hautflächen  vorkommen.  Sie 
machen  eine  grosse  Strecke  der  Aufnahme  der  einwirken- 
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den  Loft  durch  die  empflndendM  Nerven  nnfabig.  Nach- 
dem der  erste  Reiz  ond  die  dadurch  hervorgerufene  Ver^ 
nehrung  der  Aihemsüge  vorüber^  wird  sehr  oft  das  Ath« 
men  langsamer^  es  entsteht  Diarrhoe^  das  Gemäth  wird 
sehr  deprimirt.  Es  sind  mir  Erfahrungen  mitgetheilt  wor- 
den^-wie  Menschen  nach  weit  verbreiteten  Verbrennun- 
gen traurig,  4n  sich  gekehrt^  theilnahmlos  geworden  sind^ 
die  früher  lebenslustig  und  freudevoll  gewesen.  —  Man 
irrt  sehr,  wenn  man  die  Sympathie  zwischen  Haut  und 
Ijungen  lediglich  von  den  Absonderungen  durch  beide 
Organe  ausgehen  lässt.  Viel  wichtiger  ist  die  BetheiU- 
gung  beider  am  Athmungsprocesse.  —  Man  hat  mit  Vör- 
theil  bei  Lungenschwindsucht  Oeleinreibungen  empfohlen. 
Sie  verwehren  der  Luft  den  Zutritt^  vermindern  die  Quan- 
tität der  Eindrucke  durch  die  Haut^  das  Athmen  wird 
zum  Wohl  des  Kranken  seltner. 


Zur  Geschichte  der  künstlichen  Eröffnung  der 

Luftwege  und  der  Krankheiten,  welche  de  yer<- 

anlassen  können. 

Mitgetheilt  vom  Privatdocenten  Dr.  Mohr  in  Wurzburg. 


(Foriftetzmig.) 
Dritte  Beobachtung. 

Symptome  eiaes  clironisch  -  entzündlichen  Keblkopfsleidens 
mii  Larjngosteno$6.  Steigerung  der  Zufalle»  Laryngotomie. 
Heftiger  (durch  Bluieiniritt  in  die  Luftwege  bedingter)  Suffoca- 
üoosanfaU  mit  nachfolgender  Asphj^xio.  Wiederbelebung.  Un- 
gohnderies  Ein»  und  Ausströmen  von  Luft  durch  die  Operations- 
wunde  ohne  Erleichterung  und  Respiration.  Tod.  ~  Verbreitetes, 
tiefgehendes,  mit  Induration  des  submucösen  Zellgewebes  und 
Hypertrophie  der  restirendcn  Schleimhautparthieen  verbundenes 
Schlundkopf-Kehlkopfsgeschwür.  Perichondrith  laryngea,  Tra- 
eheo^Bronchiüs  ea;9udaiwa.  Obsolete  und  verkreidete  Tuberkel 
in  dem  Lungen. 
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Heinrich  Koch,  28  Jahre  alt,  ScbDoidergeselle^  leidet 
—  angeblich  schon  seit  Jahren  —  an*  Druck  auf  der 
Brust  und  kratzendem  Schmerz  im  Larynx,  Zu  letzterm 
soll  sich  allmählig  das  Gefiühl  von  Zuschnüren  des  Hal- 
ses und  ausserordentlich  beschwerliches  Athmen  geseilt 
haben. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  (20.  Dec.  1840). 
Etwas  graciler  Körperbau ;  einige  Abmagerung ;  tieftönende 
heisere  Sprache;  sehr  beschwerliches,  mit  vorgestrecktem 
Halse  und  grosser  Anstrengung,  besonders  der  Halsmus- 
keln, vollbrachtes  Athmen  —  langgezogene,  von  einem 
lauten,  schnarchend-pfeifenden  (hörbar  durch  ein  Hinder- 
niss  im  Lärynx  bedingten)  Geräusche  begleitete  Inspira- 
tion, kurze,  leichte  «Exspiration  — ;  zeitweise  eintretender 
beschwerlicher  pfeifender  Husten  mit  Ausförderung  serö- 
ser schaumigev  SpiUa;  wechselnde  Hauttemperatur;  ziem» 
lieh  frequenter  kleiner  Puls.  Klagt  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  vor  Allem  aber  über  beschwerliches  Athmen, 
sowie  über  kratzenden  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnüren in  der  Kehle,  welches  ihn  zu  ersticken 
drohe;  zeigt  aber  dessenunerachtet  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Hilarität.  Inspection  und  Palpatiou  des  Larynx  er- 
geben nichts  Besonderes,  kaum  dass  letztere  etwas 
schmerzhaft  ist.  Mund-  und  Rachenhöhle  können  nicht 
genau  untersucht  werden,  doch  scheinen,  in  wie  weit  sich 
bei  Anhäufung  von  schaumigem  Speichel  hierüber  urthei- 
len  lässt,  weder  Farben-  noch  Structur- Veränderungen 
zu  bestehen.  Die  etwas  schmale  Brust  giebt  einen  gu- 
ten Percussionston  und  lässt  bei  der  Auscultation  mehr 
oder  weniger  schwaches  Vesicular-,  an  der  Spitze  der 
Lungen  aber  zweifelhaftes  Bronchial -Athmen  vernehmen. 
Ordination:  Oertliche  Blutentziehungen;  Einreibungen 
von  Ungt,  Hydrargyri  einer.   Innerlich  Linctus  optato-stibiai. 

Den  21 — 26sten.  Der  Kranke  bekommt  in  der  Nacht 
unter  Eintritt  heftiger  Kopfcongestions- Symptome  Deli- 
rien, während  welcher  er  mit  der  grössteti  Leicbtfussig- 
keit  aus  dem  Bette  springt,  und  sich  unter  Tisch  und 
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Stüblen  vor  den  schwarzen  Gestalten^  die  ihn  verfolgen^ 
zu  verbergen  sacht.  Diese  Delirien  ziehen  sich  manch- 
mal auch  in  den  Tag  hinein^  denn  der  Kranke  behauptet 
öfters^  er  höre  eine  Stimme  in  seinem  Bauche,  die  ihm 
zurufe,  und  die  vom  Teufel  herrühre,  der  daselbst  seinen 
Sitz  aufgeschlagen.  Er  schlagt  dann  unbarmherzig  mit 
der  Faust  auf  seinen  Leib,  um  die  Stimme  zum  Schwei- 
gen zu  bringen  und  den  Teufel  auszutreiben.  Dies  Alles 
erzählt  er  übrigens  qiit  unverwüstlich  heiterer  Laune,  so 
dass  man  es  far  eines  Spass  halten  könnte,  wenn  die 
übrigen  Patienten  nicht  seine  Selbstmisshandlnng  sähen. 
Das  übrige  Befinden  ist  das  Mbere.  Ordination:  Blut- 
egel hinter  die  Ohren;  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf; 
innerlich  Kermes  mmerale. 

Den  27-^31sten.  Einiger  Nachlass  in  den  Erschei- 
nungen. 

Den  9.  Januar  1841.  Die  Zufälle  haben  sich  wie- 
der gesteigert,  namentlich  ist  die  Dyspnoe  in  den  letzten 
Tagen  (bei  Wiederzunahme  der  Kälte)  allmählig  so  heftig 
geworden,-  dass  man  sich  heute,  um  den  Kranken  vom 
Suffocationstode  zu  retten,  zur  Vornahme  der  Laiyngo- 
tofflie  entschliesst.  Der  Kranke  unterzieht  sich  der  Ope- 
ration (Mittag  2  Uhr)  mit  seltener  Standhaftigkeit,  fühlt 
Anfangs,  während  die  Luft  durch  die  gemachte  OefTnung 
nur  unvollständig  ein-  und  ausströmt,  einige  Erleichte- 
rung, verfällt  aber  sofort  (wahrscheinlich  in  Folge  des 
Eindringens  von  Blut  in  die  Luftwege)  in  einen  heftigen 
Suffocationsanfall,  der  mit  vollständiger  Asphyxie  endet, 
so  dass  er  anscheinend  leblos  vom  Operationstische  ent- 
fernt wird.  Zwar  kehrt  (nach  einigen  Stunden)  allmählig 
Wärme  und  Bewusstsein  wieder,  wird  durch  Husten  eine 
beträchtliche  Menge  Bluts  entleert  und  strömt  die  Luft 
jetzt  durch  die  künstliche  Oeffnung  aus  und  ein;  gleich- 
wohl zeigt  sich  das  Athmen  nicht  merklich  erleichtert 
und  erfolgt  schon  Nachts  1 12  Uhr  unter  Wiederkehr  der 
Suffocationsanfälle  der  Tod. 

Section  56  Stunden  nach  dem  Tode.    Leiche  mittle- 
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rer  Grosse^  ziemlich  regelniassig  gebaut^  wenig  abgema«^ 
gert;  Hals  und  Brustkorb  proportionirt;  Unterleib  strafi^ 
gespannt.  Eine  etwa  zolllange,  penetrirende  Schnittwunde 
über  der  Mitte  der  vordem  Halsparthiee^. 

Kopfhöhle.    Wurde  nicht  erofoet« 

Hals.  Bei  Besichtigung  der  lunern  Theile  des  Hal- 
ses von  oben  (nach  Ausschneiden  mit  Hauttegumenten 
und  Zunge)  hatte  man  Mühe,  sich  das  natürliche  anato- 
mische Verhalten  derselben  vorzustellen;  denn  Pharynx^ 
EpigloUis  und  Larynx  wareli  durch  ein  grosses,  grössten- 
thejls  in  Vemarbung  übergeführtes  und  mit  hypertrophi- 
scher Entwicklung,  der  restirenden  Parthieen  der  Schleim- 
haut verbundenes  Geschwür  fast  unkenntlich  geworden» 
Von  der  Epiglottü  namentlich  schieb  nur  die  linkseiti^e 
eingeschrumpfte  und  fast  unbew^eglich  gewordene  Hälfte 
zu  übrigen,  während  ein  Theil  der  Pharynxschleimhaut 
(rechterseits  zwischen  Os  hyoideufn  wnACaHilago  thyreoi- 
ded)  in  eine  serös-fibröse,  von  rundlich  eckigen  Oeffnun- 
gen  —  ehemaligen,  seit  lange  vernarbten  Geschwüreü  — 
durchbrochene,  mit  dem  unterliegenden  Zellgewebe  zu 
einer  2 — 4  und  mehr  Linien  dicken  mattweisscu,  fast 
knorpelähnlich  dichten  Masse  verschmelzende  Membran 
entartet  erschien,  die  übrigen  Parthieen  derselben  aber, 
desgleichen  .  die  Schleimhaut  des  Larynx  über  QloUiß^ 
Stimmritzenbändern  und  Morgagni »Aen  Taschen,  eine 
wie  an-,  stellenweise  ausgefressene,  warzig  ungleiche 
Oberfläche  darboten.  So  war  namentlich  das  linkseitige 
obere  Stimmritzenband  ganz  von  den  Larynxwänden  (yor- 
derfe  und  hintere  Insertionsstelle  abgerechnet)  abgelöst, 
und  zeigten  sich  auch  anderwärts  ähnliche,  anscheinend 
pseudomembranöse,  brückenartig  gestaltete  Scbleimhaut- 
lostrennungen,  in  welchen  sich  übrigens  wie  allerorts  in 
den  Schleimbautresten  der  Chatacter  der  Hypertrophie  mit 
Induration  aussprach.  Nur  eine  einzige,  kaum  sechskreur 
zerstfickgrosse  Stelle  über  der  rechtseitigen  Cartüago  ary 
iaenoidea  stand  inselformig,  ohne  von  der  Zerstörung  er- 
griffen worden  zu  sein  oder  an   der  eben  beaeichneten 
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Veränderung  Theil  genommen  za  haben^  unter  den  des- 
organisirten  Parthieen  mitteninne,  bot  aber  bei  leichter 
rosiger  Röthe  den  Zustand  chronischer  Infiltration  des 
unterliegenden  Zellgewebes  dar.  Völlig  verschieden  war 
denn  auch  die  Schleimhaut  der  untern  Larynxhälfte^  die 
nur  einige  leichte^  kaum  mit  unbewaflbetem  Auge  er- 
kennbare Arrosionen^  sonst  aber  '  durchaus  naturliche 
Sttuetur,  selbst  Farbenverhältnisse -zeigte.  In  ihr  (und 
zwar  in  der  Medianlinie)  fand  sich  der  durch  die  Tracheo- 
tomie  bedingte^  etwas  über  4  Linien  lange  Schnitt. 
Gleichwohl  war  in  dieser  Larynxparthie^  wenn  auch  nicht 
die  Schleimhaut,  doch  wenigstens  der  Knorpel,  und  zwar 
auf  eine  sehr  auffallende  Weise  verändert,  denn  es  fan- 
den sich  in  dem  hintern  und  dem  angränzenden  Thelle 
der  seitlichen  Parthieen  der  Cariüago  cricoidea  die  Aus- 
gänge der  PerichmdfiUs^  d.h.  Lostrennung  des  Perichon- 
driums,  in  der  bezeichneten  Ausdehnung  von  den  zum 
Theil  in  Fragmenten  inn^liegenden,  in  einer  eiterformigen 
Flüssigkeit  gebadeten  Knorpelsubstanz.  Die  Tracheal- 
Sihleimhaut  wurde  von  einem  zähen,  fast  pseudomem- 
branös gestalteten  Schleime  überzogen  und  unter  dem- 
selben gleichmässig  und  äusserst  intensiv  geröthet  ge- 
funden; verhielt  sich  aber  bezüglich  auf  Durchmesser  und 
Dichtigkeit  normal  Die  gleiche  Färbung  und  gleiches 
Secret  zeigte  auch  die  Bronchialschleimhaut,  wenigstens 
eine  Strecke  weit  von  der  Bifurcationsstelle  weg.  Wei- 
terhin (in  den  Ramificatiouen)  verlor  sich  auch  von  Röthe 
alle  Spur  *). 

Brusthöhle..  Beide  Lungen  nach  oben  mehr  oder 
weniger  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen,  daselbst  in 
beschränktem  Umftiuge  hart  und  knotig  anzufühlen,  und 
auf  der  Durchschnittsfläche  mit  einzelnen,  auch  wohl  in 
kleinen  Gruppen  beisammenstehenden,  graulichen  und 
graulichgelben,  von  schnig-indurirtem  Gewebe  umgebenen 


*)  Vom  Contentum  der  feinem  Bronchienzwei^e  ist  im  Sec- 
iions-Berichte  keine  Rede.  d.  Vf. 
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Tuberkeln^  sowie  mit  einzeluen  grösser»^  zum  Theil  schon 
verkalkten  und  von  Bälgen  umschlossenen  Tuberkclde« 
pots  versehen;  anderorts  normal,  nur  etwas  von  schäu- 
mender, in  den  untern  Lappen  blutig  tingirter  Serosität 
äberfüllt.  Herz  massig  gross  (besonders  in  seiner  rech- 
ten Hälfte),  dicht  und  derb^  viel  locker  geronnenes  Blut, 
rechterseits  ausserdem  ein  consistentes  fibrinöses  Gerinn- 
sel einschliessend. 

Bauchhöhle.  Leber  graubraun^  dicht,  derb^  ziem- 
lich blutreich;  in  ihrer  Blase  bräunlichgelbe,  zähe,  faden- 
ziehende  Galle.  Milz  etwas  grösser  als  normal,  dicklich 
geformt,  licht -braunroth  gefärbt,  mürbe,  bruchig,  blut- 
reich. Magen  stark  durch  Gase  und  eine  trübe,  wässrig 
schleimige  Flüssigkeit  ausgedehnt;  Magenschleimhaut  von 
einer  zähen,  grauhchweissen  Schleimschicht  übersponnen, 
in  zahlreiche  derbe  Schleimhautfalten  vorspringend,  auf- 
fallend und  ziemlich  gleichmässig  in  Pylorus-  und  Car- 
diahälfte  verdickt,  dabei  dicht  und  ungemein  —  fast  le- 
derähnlich.—  zähe.  Dünndarmsschleimhaut  von  schmie- 
rigem, dunkel  schwarzgrun  gefärbtem  Secret  überzogen, 
anscheinend  normal.  In  den  übrigen  BaucheingeWeiden 
keine  sinnenfällige  Veränderung. 

(Schluss  folgt.) 


ij^  Für  diese  Wocliensclirift  passende  Beitrage  werden  nacli 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
fuhrlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 


Gedruckt  bei   J.  Petsek. 
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för  die 
ges  amm  te 

HEILKÜIVDE. 

Herausgeber:    Dr.   Casper. 

Diese  IVocheomhrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  la  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  IJ  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  womr 
sfimmtliche  BuchhandluDgen  und  Postämter  sie.  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirsehwalä, 

^    14.        BerUn,  den  2«"  April        J842. 


lieber  Blasen -Scheide -Fisteln.  Vom  Dr.  Berg.  —  Beobachtun« 
gen  über  Larjogotomie.  Vom  Dr.  Mohr.  (Scbluss.)  —  Prac- 
tische  Beobachtungen.  Vom  Kr  Ph^s.  Dr.  Schubert.  — 
Seltenere  Krankheitsfälle.    Vom  Dr.  ittulUr. 


lieber  Blasen -Scheide -Fisteln. 

^   Vom 

Dr.  LudvDtg  Berg  aus  Warschau. 


Die  Zahl  geheilter  Blasen  -  Scheide  -  Fisteln  ist  in 
neuerer  Zeit  bedeutend  vermehrt  worden,  doch  gehören 
die  glücklichen  Fälle  immer  noch  su  den  Seltenheiten, 
und  eine  Besprechung  dieses  Gegenstandes  möchte  nicht 
überftüssig  sein,  zamai  der  folgende  Fall  manches  Eigen* 
thümliche  darbietet. 

Malke  Jankel^  25  Jahre  alt,  klein,  aber  kräftig,  erlitt 
voi  7  Jahren  eine  schwierige  erste  Entbindung,  zu  deren 
Beendigung,  doch  vergebens,  die  Zange  angewandt  wor- 
den sein  soll ;  einige  Stunden  später  kam  das  todte  Kind 
zur  Welt,  und  in  Folge  dieser  Geburt  waren  ein  bis  an 
den  After  gehender  Dammriss,  ein  massiger  Scheiden- 
vorfali  und  eine  Blasen -Scheide -«Fistel  entstanden.    Die 

Jahrgang;  1842.  16 
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unglückliche  Kranke  sachte  hn  hiesigen  jädiscben  Hos- 
pitale Hülfen  wo  sie  von  einem  meiner . CoUegen  vom 
27.  Juni  bis  zum  29«  September  1832  dreimid,  jedoch 
vergebens^  operirt  wurde.  Alis  dem  gedruckten  Jahres«^ 
berichte  ersehen  wir^  dass  die  Oeffnung  beim  Beginn  der 
Kur  von  der  Grosrse  war^  dass  ein  Finger  durch  dieselbe 
dringen  konnte.  Alle  drei  Operationen,  wurden  in  der 
Weise  gemacht,  dass  die  Ränder  vermittelst  eines  Aetz-» 
mitlelträgers  geätzt  wurden,  und  die  Heftung  durch  zwei, 
das  letztemal  durch  eine  Knopfhath  bewerkstelligt  wurde, 
wobei  man  die  nothigen  Instrumente  nach  dem  Vorgange 
von  Nägele  und  LaUemand  durch  die  Harnröhre  einfährte. 
^er  sich  selbst  überzeugt  hat,  wie  schwierig  dergleichen 
Heilungen  sind,  wie  selten  sie  gelingen,  und  wie  erst 
durch  DieffenbacKs  Methode  im  Jahre  1836  diese^Ope« 
ration  eine  etwas  grössere  Sicherheit  bekommen  hat,  der 
wird  gewiss  Niemandem  einen  Vorwurf  machen  wellen, 
der  sie  ohne  Erfolg  ausfuhrt.  Mein  College,  Herr  Dr. 
Bernhardiy  hatte  die  Gute,  mich  mit  dieser  aimen  Kran- 
ken 1837  bekannt  zu  machen,  und  ich  fand  sie  in  einem 
Zustande,  den  ich  Anfangs  zu  erkennen  nicht  vermochte. 
Der  üble  Geruch  und  der  aus  der  Scheide  ausfliessende 
Urin  Hessen  zwar  auf  eine  Harnfistel  schliessen,  in  der 
Scheide  selbst  aber  fühlte  und  sah  ich  eine  Geschwulst 
auf  einem  begränzten  Stiele  sitzend  und  bis  zwischen 
die  Schaamlippen  reichend,  über  deren  Natur  ich  wegen 
d^  Schmerzhaftigkeit  aller  betreflbnden  Theile,  und  we- 
gen ihrer  Corrosionen  in  Zweifel  blieb.  Nach  Umschlä- 
gen und  Einspritzungen  mit  Qoulard's  Wasser  minderte 
sich  die  Entzündung,  die  früher  mit  Schorfen  überzoge- 
nen Theile  nahmen  ihre  natürliche  Farbe  an,  und  ich  fand 
nun,  dass  jene  Geschwulst  nichts  als  9m  Blasravorfall 
war,  der  durch  em  und  einen  halben  Zoll  grosses  Loeh 
der  Scheide  hervortrat,  und  sich  zurückbringen  liess.  Bei 
anhaltendem  Geben '  oder  Stehen  fiel  die  Blase  mit  einem 
grossen  Theile  der  Scheide  zwischen  den  Schaamlippen 
vor.    Von  diesem  Umstände  hätte  ich  Gebrauch  machen 
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und  die  Opeimlton  ausserhalb  der  Scheide  verrichten  kdn-* 
Ben,  ich  that  dies  jedoch  nicht,  weil  es  fiberhaupt  wegen 
des  tiefen  Darmrisses  nicht  schwer  war,  die  Fistel  so 
witl  als  nMhig  hervorzaziehen,  und  was  die  Heftung  bm 
vollst&ndig^m  Prokq)sui  mginae  anlangte,  so  war  diese 
fteilich  viel  leichter,  als  in  der  naturliehen  Lage  der  Theile, 
aber  leicht  hfttten  die  Repositionshefte  ausreissen  können, 
oder  was  noch  mehr  su  befürchten  war,  die  Wundr&nder 
konnten  in  einer  lUchtong  geheftet  werden,  die  ihrer  be« 
qttenen  Lagerung  inneriialb  der  Scheide  nicht  entspro- 
chen hfttte,  und  dadurch  mochten  die  selbst  nach  der 
gänstigsten  Operation  Anflmgs'  nur  schwachen  Adh&sio« 
Ben  der  vereinigten  Wunde  wieder  getrennt  werden« 
IHe  Rinder  der  Fisteldflhung  waren  in  Folge  der  frühem 
Aetsongen  und  Heftungen  verdickt  .und  callte,  ein  Um« 
fltand,  der  sich  bei  der  fernem  Heilung  eehr  nütalich  er«» 
wies.  Die  Scbfiessung  dieser  Fisteln  ist  deshalb  so 
schwierig,  weil  die  zu  bewirkende  Vereinigung  in  Sehr 
dünnen  TheSen  Statt  haben  moss,  die  von  der, einen 
Seite  der  Einwirkmig  des  Scheidenschleimes,  von  der 
andern  der  noch  viel  sdiidliehem  des  Urins  ausgesetzt 
Bind,  und  w^  fast  nichts  gewonnen  ist,  wenn  man  nur 
eine  VerUeinerang,  nicht  aber  eine  vollkommene  Sdilie^* 
Bong  der  abnormen  Oeffiiung  bu  Stande  bringt.  Ein  Loch 
der  Blase  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes  bringt  eine 
Kranke  Biemlich  in  dieselbe  unglückliche  Lage,  wie  eins 
von  der  Grösse  rines  Thalers,  wenn  wir  etwa  abrech- 
nen, dass  Frauen  mit  klefaien  Fistdn  schwanger  werden 
tmd  r^e  Kinder  gebähren  können.  Ich  übergehe  hier 
übrigens  die  L^den  unsrer  kranken,  die  im  Allgemeinen' 
von  Di^enbach  so  treflend  beschrieben  sind,  die  aber 
fireilich  dieser  Fmu  und  itoer  Umgebung  minder  fühlbar 
waren,  da  die  grosse  Mehrt^ahl  der  pohiiscben  Juden 
überhaupt  m  einem  Schmotn  und  Blende  lebt,  der  durch 
derglelehen  Knuddieiten  kaum  vergrössert  bu  werden  im 
Stande  ist. 

Im  September  1837  opeikte  ich  di^  Patientin  untar 

16* 
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gef&lliger  Assistenz  meiner  Herrn  Collegen,  der  Hmn 
Doctoren  Bernhardt  und  Lecestamm  —  letzter»  gegen«* 
wärtig  in  Moskau  —  auf  folgende  Weise;  Die  Kranke 
wurde  auf  einem  Tische  so  gelagert,  dass  sie  auf  den 
Knieen  und  Ellenbogen  ruhte ,  der  After  wurde  mittels! 
eines  in  die  Scheide  gebrachten  Fingers  stark  in  die 
Höhe  gezogen,  und  die  Fistel  selbst  mittelst  memes 
Zeigefingers  prolabirt.  Nun  führte  ich  drei  Linien  vom 
Rande  entfernt  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  dnen 
Schnitt  um  das  ganze  Loch,  setzte  hierauf  statt  des  Fin- 
gers einen  Wundhaken  ein,  und  entfernte  mit  dem  Mes- 
ser den  ganzen  Ring  der  Scheiden-Schleimhaut,  der  zwi- 
schen diesem  Schnitte  und  dem  Rande  der  Fistel  gelegen 
war.  Sechs  Hefte  vereinigten  die  Wuudränder  in  ihrer 
ganzen  Breite,  doch  lagen  die  drei  obern  weiter  auseinr 
ander  als  die  untern.  Es  wurde  ein  elastischer  Katheter 
in  die  Blase  gelegt,  mittelst  desselben  halbstündlich  eine 
kalte  Einspritzung  von  frischem  Wasser  in  die  Blase 
gemacht,  womit  man  jedoch  den  vierten  Tag  aufhörte, 
weil  der  Katheter  wegen  der  Schmerzen,  die  er  verur- 
sachte, entfernt  werden  müsste.  Der  durch,  die  Scheide 
ausfliessende  Urin  überzeugte  mich  bald  von  dem  Miss- 
glücken der  Operation.  Als  ich  den  sechsten  Tag  die 
Fäden  entfernte,  waren  die  untern  |  des.  Loches  vereinigt, 
das  obere  Drittheil  war  offen;  zwei  Tage  später  waren 
jedoch  die  schwachen  Adhäsionep  zerstört,  und  die  Fistel 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hergestellt.  Als  ich  die 
Scheide  nach  zwei  Wochen  untersuchte,  waren  die  Schnitt-*- 
flächen  wieder  vernarbt,  das  Loch  war  in  .die  Länge  ger 
zogen,  fast  zwei  Zoll  gross,  hatte  also  an  Umfang,  aber 
auch  gegen  früher,  bedeutepd  an  Dicke  des.  Randes  ge- 
wonnen. Diese  letzte  Veränderung  war  ein  Vortheil,  der 
mich  hinlänglich  für  die  unternommene  Operation  ent- 
schädigte, ynd  der  den  Erfolg  künftiger  Bemühungen  sehr 
wahrscheinlich  machte.  In  Kurzem  hatte  die  F^rau  ihre 
frühem  Kräfte  wieder  erlangt,  und  mit  seltenem  Mutbe 
forderte  mich  die  Kranke  zu  einer  neuen  Operation  auf. 
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Den  10.  November  1837  sehritt  ich  zu  idenelben  unter 
Assistenz  der  vorgenannten  und  in  Anwesenheit  mehrerer 
anderer  Herrn  Collegen^  und  beschloss,  mich  diesmal  an 
DuffenbaeKs  Vorschrift  zu  halten.  Ich  prolabirte  die  Fi- 
stel mittelst  eines  eingesetzten  stumpfen  Wundhakens,, 
i&hrte  durch  dieselbe  eine  Homplatte  in  die  Blase,  und 
schnitt  auf  dieser  Unterlage  1  Linie  breit  ringsherum  den 
Rand  ab,  was  im  obem,  minder  zugänglichen  Theile  ei- 
nige Schwierigkeit  hatte.  Hierauf  wurde  dieser  frische 
Wundrand  unter  Einsetzung  frischer  Haken  in  der  Art 
gespalten,  dascr  ich. die  Blase  von  der  Scheide  2 — 3  Li- 
nien weit  trennte,  was  ebenfalls  nicht  ohne  Muhe  und 
nur  langsam  gelang,  weil  die  zu  zerschneidenden  Theile 
an  vielen  Stellen  callos  verhärtet  waren.  Nachdem  dies 
vollzogen  war,  hatte  ich  nun  einen  4 — 5  Liuieii  starken 
Rand,  der  sicher  überall  frisch  war,  und  der  sich  etwas 
eontrahirend  eine  schone,  glatte,  hinlänglich  dicke  Fläche 
zur  Vereinigung  darbot.  Die  Blutung  wurde  durch  ki|lte 
Einspritzungen  gestillt,  alles  geronnene  Blut  entfernt,  und 
10  Hefte  (Knopfnäthe)  eingelegt,  die  obem  mitteist  des 
Nadelhalters,  die  untern  aus  freier  Hand,  in  der  Art,  dass 
sie  bald  tiefer,  bald  flacher  waren,  regelmässig  wechselnd. 
Die  tiefern  Hefte  wurden  dicht  am  Blasenraode  ein-  und 
entfernter  von  der  Wunde  ausgestossen,  die  flachem 
fassten  nur  den  Scheidentheil  des  Wundrändes.  Auf 
diese  Weise  wird  es  möglich,  eine  so  grosse  Zahl  von 
Heften  einzuziehen,  ohne  dass  diese  einander  allzunabe 
kommen.  Keine  dieser  Nadeln  drang  jedoch  durch  die 
Blasenschleimhaut,  um  nicht  Gelegenheit  zu  neuen  Fi- 
steln zu  geben.  Nachdem  die  Hefte  geknöpft  waren, 
wurde  von  jedem  ein  hinlänglich  langer  Faden  gelassen, 
und  ich  überzeugte  mich,  dass  die  Wunde  überall  genau 
geschlossen  war.  Es  wurde  ein  elastischer  Katheter  in 
die  Blase  gebracht,  kalte  Einspritzungen  in  dieselbe  und 
in  die  Scheide  gemacht,  und  die  Kranke  in  der  Seiten- 
oder Bauchlage  erhalten.  Die  beiden  ersten  Tage  nach 
der  Operation  verbrachte  die  Kranke  ruhig,  m  der  zwei- 
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teil  iCacbt  jedoch  begann  sie  Scbmersen  m  der  Blase^ 
noch  mehr  in  der  Harnröhre  zu  empfinden^  wodurch  ich 
gendtbigt  wurde^  den  Katheter  zu  entfernen.  .  Bei  einen 
Versuche  zu  uriniren^  kam  etwas  Urin  aus  der  Scheide 
hervor.  Nach  24  Stunden,  während  welcher  die  Kranke 
den  Urin  halbstündlich  entleerte,  mit  Unterbrechung  eines 
zweistündigen  Schlafes,  wurde  der  Katheter  wieder  ein- 
gelegt, obwohl  dies  tut  die  Kranke  sehr  schmerzhaft  war« 
Da  die  Schaamgegend  gegen  den  Druck  ganz  unempfind- 
lich blieb,  so  hielt  ich  das  Leiden  für  eine  vom  Katheter 
erzeugte  üretkrUü^  gab  einige  kleine  Dosen  Opium  und 
erdflhende  Kiystiere. 

Den  sechsten  Tag  entfernte  ich  die  drei  untersten 
Hefte;  zu  den  höhera  konnte  ich  nicht  gelangen,  ohne 
an  den  Faden  zu  ziehen,  was  mir  für  diesen  Tag  noch 
gefährlich  schien,  zumal  da  durch  den  untersten  End- 
punkt der  Wände  der  Urin  in  einem  feinen  anhaltenden 
Strahle  spritzte^  sobald  man  .mit  dem  Finger  auf  die 
BlaseUi-Scheidewand  druckte.  Der  Katheter  wird  wieder 
eingeführt,  und  die  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
werden'  fortgesetzt. 

Den  siebenten  Tag  werden  die  fibr^en  Hefte  ent- 
fernt bis  auf  eines,  von  dem  ich  statt  des  Ringes  nur 
den  Faden  abschnitt,  und  es  auch  später  nicht  mehr  fin- 
den konnte,  das  also  durch  Eiterung  herausging.  Wahr- 
scheinlich war  es  .eines  der  oberflächlichen  Hefte,  die 
vermöge  ihres  kleinem  Fadenringes  schwerer  zu  entfer- 
nen waren,  als  die  tiefem.  Einige  Dosen  Opium  von 
1  Gran. 

SterTag.  Die  Kranke  liegt  ganz  trocken;  der  obere 
Theil  der  Narbe  ist  nicht  sichtbar,  indem  er  tief  gegen 
die  Blase  gezogen  ist,  der  mittlere  .ist  glatt  äbeihäutet, 
der  untere  blutet  bei  der  Berfihrung,  es  dringt  jedeeh 
kein  Urin  durch. 

9ter  Tag.  Beim  Ausspritzen  der  Scheide  komme» 
ans  derselben  einige  Spmen  von  Blut,  wabr»cbei»Keh  von 
dem  zuräckgebtiebenen  Hefte,  da  auch  der  unlefe  Tbe3 
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der  Wunde  bereis  glatt  überhäutet  iet.  Die  Scheiden- 
Blasenwand  ist  gegen  den  Druck  empfindlich^  die  Harn- 
röhre ist  um  den  Katheter  stark  contrahirt^  und  ihre  Mfin-* 
düng  gerdthet. 

Den  sehnten  Tag  wurde  der  Katheter  gänzlich  ent- 
fernt,  und  die  Kranke  ist  bis  heute  (1841)  vollständig 
von  der  Fistel  befreit.  Die  Entzündung  der  Harnröhre 
und  der  Schleimhaut  der  Blase  dauerten  noch  einige  Tage 

fort  und  verloren  sich  dann. 

(Schluss  folgt.) 


Zur  Geschichte  der  künstlichen  Eröffnung  der 
Luftwege  und  der  Krankheiten,  welche  sie  ver- 
anlassen können. 

Mitgetheilt  vom  Privatdocenten  Dr.  Mohr  in  Würzburg. 


(Schluss.) 

Vierte  Beobachtung. 

Engbrüstigkeit  und  Husten,  zur  Zeit  der  Aufnalime  (nach 
viermonailicher  Dauer)  von  copiösem,  schauraig-schleimigem  Aus- 
wurfe und  ]Pt4;ber  begleitet.  Stetig  wachsende  Bespirationsbe- 
sehwerde  und  Erscheinungen  eines  allmählig  sich  ansbildenden 
örtlichen  Hindernisses  in  den  Luftwegen.  Stickanfalle.  Larjn- 
gotomie  (4  Wochen  nach  dem  Eintritte).  Tod  am  fünften  Tage 
nach  der  Operation  ohne  eingetretene  Erleichterung.  —  Verbrei- 
tetes tiefgreifendes  Geschwür  an  der  Bifurcationsstelle  der  2V*«- 
chea  mit  Verengerung,  des  |iumens  der  Trachea  sowohl  als  der 
Bronchien.  Bronchitis  chronica  mit  Bronchiectasia.  Pnettmonia 
hypostatica,    Emphysema  pulmonum. 

Joham  H.,  25  Jahre  alt,  Bauerkneoht,  mittlerer  Grösse 
und  regelmässigen)  ziemlich  kräftigen  Körperbaues,  früher 
angeblich  gesund,  seit  Juni  1.  J»  aber  (ohne  ihm  be- 
kannte Veranlassung)*  an  Husten  und  Engbrüstigkeit  lei- 
dend, wurde  am  8.  October  1840  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen« 
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*  Der  Kranke  beklagte  sich  uoch  immer  über  Engbrü- 
stigkeit, hatte  eine  beschleunigte,  etwas,  beschwerliche 
Respiration,  einen  anstrengenden,  reiihliche  Menge  schlei- 
miger, mit  zahlr^eichen  Luftblasen  untermengter  «S^^a  aus- 
fördernden Husten  und  ziemlich  intensives  Fieber,  mit 
dessen  abendlicher  Exacerbation  Sticka.ofälle  einzutreten 
pflegten.  Antiphlogistische  Behandlung  (zwei  Aderlässe 
u.  dgl.)  brachten  Anfangs  einige  Erleichterung;  später 
aber  nahmen  alle  Zufälle,  wenn  auch  langsam,  doch  ste- 
tig zu,  namentlich  erreichten  die  nächtlicher  Weile  ein- 
tretenden Stickanfälle  einen  Intensitätsgrad,  dass  mit  je- 
dem derselben  dem  Leben  des  Kranken  augenscheinliche 
Gefahr  drohte.  Deshalb,  und  weil  die  Respiration  mitt- 
lerweile dauernd  immer  beschwerlicher  geworden '  war^ 
die  Zeichen  catarrhalischer  Ueberfullung  der  Lungen  zu- 
genommen hatten,  und  die  langgezogenen  Inspirationea 
einen  eigenthümlichen  pfeifenden  Ton  —  wie  wenn  an 
irgend  einer; Stelle  des  Bronchialrohrs  ein  Hinderniss  be- 
stehe -^  zeigten,  glaubte  man  am  8.  November  zum 
letzten  Mittel,  der  Laryngotomie ,  Zuflucht  nehmen  zu 
müssen.  Diese  brachte  auch  einige,  jedoch  schnell  vor- 
übergehende Erleichterung,  konnte  sonach  keineswegs 
den  schon  drohenden  Suflbcationstod  aufhalten,  welcher 
denn  endlich  am  ISten  den  furchtbaren  Quaalen  des 
Kranken  ein  Ende  machte. 

Section,  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  mitt- 
lerer Grösse,  regelmässig  gebaut,  etwas  abgemagert; 
Hals  und  Brustkorb  proportionirt ;  ersterer  beiläufig  in  der 
Mitte,  seiner  vordem  Fläche  mit  einer  etwa  1|  Zoll  lan- 
gen, von  dicklichem  Eiter  überzogenen,  in  die  Hehle  des 
Larynx  eindringenden  Schnittwunde  versehen;  Unterleib 
massig  ausgedehnt,  gespannt. 

Brusthöhliß.  Rechte  Lunge  nach  oben  zellig,  mit 
der  Brustwand  verwachsen ;  linke  grpssentheils  frei ;  beide 
im  grössten  Theile  ihrer  leberähnlich  harten  untern  Hälfte 
von  einer  briefpapierblattdicken,  consistenten  Pseudomem- 
bran überzogen  und  von  einer  geringen  Menge  Exsudats 
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pla»tuidier  Lymphe  umgeben  (flusaiges  Euodat  wiur  nur 
Uiikerseits  bemerkbar) ;  auf  der  DarchschniUaflftcbe  dieser 
Hälften  in  ein  gri^ulicbrothes^  von  ein^  w&esrig-eitrigen^ 
mit  wenigen  Liuftblaaen  untermengten  Flüssigkeit  infil-  v 
trirtes,  eine  Unzahl  sandkorn-  bis  stecknadelkopfgrosser 
graugelber  Punkte  darbietendes^  dichtes  Gewebe  entartet; 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Oesophagus  von  einem 
graogelben  dünnflüssigen  Schleime  überkleidet;  Kanal  des 
Lan/nx^  der  Trachea  und  der  Bronchien  mit  zähflüssigem^ 
schmutzig  -  bräunlichgelbem  Eiter  überfallt.  Pharynx- 
scbleimhaut  über  dem  linkseitigen  hintern  Hörn  des  Zun- 
genbeins leicht  geröthet  und  in  ^unbestimmter  Ausdeh- 
nung etwas  corrodirt;  anderorts^  wie  auch  die  Oesopha- 
galschleimhaut  normal.  An  EpiglaUis  und  GlaUis  keine 
bemerkliche  V^änderung.  Larynxschleimhaut  linkerseits 
mit  zwei  länglich  -  rundlichen  oberflächlichen  Arrosionea 
bezeichnet ;  rechterseits  in  ihrer  untern  Hälfte  eine  etwas 
über  s  Zoll  lange,  unterwärts  weit  klaffende^  etwas  be- 
nagte^ im  Zellgewebe  über  dem  durchschnittenen  Knorpel 
merklich  aufgelockerte  Wunde  darbietend.  Auf  der  nor- 
mal gefärbten^  aber  wenigstens  doppeltdicken  und  auf- 
fallend zähen  Schleimhaut  der  IVocAea  zahlreiche^  über 
ihre  Oberfläche  zerstreute^  Stecknadelkopf-  und  darüber 
grosse^  graugelbe,  etwas  flache,  meist  an  ihrer  Spitze 
exulcerirte  Granulationen,  und  an  zwei  Stellen  verbrei- 
tete tieferdringende  ulcerose  Zerstörung.  Eines  der  Ge- 
schwüre —  rechts  zur  ßeite  beiläufig  |  Zoll  unterhalb 
des  Larynx  —  länglichrund,  etwa  von  der  Grösse  eines 
Zwölf kreuzerstücks,  von  massig  angeschwollenen,,  zum 
.Theil  wie  benagten  weichen  Schieimhauträndern  umge- 
ben, sämmtliche  Straia  der  Trachea  durchdringend  und 
die  sehnig  verdichtete  Zellscbicht  vor  derselben  im  Grunde 
darbietend;  das  andere  derselben  im  untern  Drittheile  der 
Trachea  bis  zur  Bifurcatiousstelle-  und  über  dieselbe  hin- 
aus auf  1 — 2^  Zoll  Entfernung  in  die  Bronchien  sich  fort- 
setzend, und  von  sehr  auffallender  Verengerung  des  Lu- 
m.ens  der  Trachea  sowohl  als   der  Bronchien  begleitet» 
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Erstere  bot  an  der  BiflireatiOBSStelle  ein/^  OurehmeiBger 
von  etwas  über  drei  Linien^  letztere  (namentlieh  der  linke 
Bronchus}  von  kann  zwei  Linien  dar.  Hoher  aofW&rts 
nabm  erstere  weiter  abwärts^,  letztere  alsbald  wieder  ihr 
normales  Luffien  an.  Bronchien  (einmal  in  die  Lunge 
eingetreten)  in  ihren  Wänden  hypertrophisch  entwickelt,, 
dabei  merklich  weit,  und  zwar  schon  im  Stammgef&sse, 
mehr  aber  noch  in  den  Verzweigungen  desselben,  d^en 
Einmändungsstellen  ein  ungewdhnlich  grosses  Lumen  zeig- 
ten und  beim  Drucke  sofort  einen  dicklichen  Biter  er- 
gossen. Ihre  Schleimhaut  war  ungleich  dunkler  gefärbt, 
als  die  des  Stammgefässes.  Im  Herzbeutel  gegen  zwei 
Unzen  lichtgelber  Serosität  angesammelt  Herz  in  den 
Wandungen  seiner  rechten  Hälfte  -durch  hypertrophische 
Entwicklung  des  Stratum  der  MuscuÜ  pecHnaH  etwas  ver- 
dickt, bezuglich  auf  Capacität  der  Höhlen  desselben  un- 
verändert; in  seiner  linken  Hälfte  normal.  Die  Bauch- 
höhle bot  Nichts  hier  besonders  hervorzuhebendes  jdar. 


Practisehe  Beobachtungen. 

Mitgethelli 

vom  Kreis- Physicus  Dr.  Schubert  zu  Dramburg. 


],    Delirium  tremens  durch  Spirituosa  geheilt. 

Der  sehr  stark  Branntwein  trinkende,  einige  und  30 
Jahre  alte  Bauer  K  aus  L.  wurde  hier  zur  Haft  gebracht 
und  in  dieser,  nachdem  er  den  Branntwein  zwei  Tage 
entbehrt,  vom  Delirium  tremens  befallen.  Die  Delirien 
waren  sehr  verworren,  bezogen  sich  aber  besonders  auf 
die  Branntweinflasche,  die  er  äberall  sah  und  zu  ergrei- 
fen suchte.  Als  ich  ihn  zuerst  sah,  lief  er  hastig  im 
Zimmer  hin  und  her,  um  die  Branntweinflasche,  die  er  in 
der  Luft  schweben  sah,  zu  ergreifen.  Er  hatte  sehr  star- 
kes Zittern  der  Hände,  sein  Gesicht  war  geröthet,  die 
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Zange  etwi«  bekgt^  dter  Leib  jfespannt  ond  hart,  Slahl- 
gang  fSefalte  seit  einigen  Tagen.  Ich  gab  dem  Kranken 
Bueret  CHanbersalz  in  abführenden  Gaben^  später  Salmiak 
mid  kleine  Gaben  Brechweinstein.  Hiernach  wurde  die 
Mimge  rein,  der  Unterleib  weich  und  der  Stahlgang  regel« 
massig«  Das  DdiriuM  dauerte  aber  nichtsdestoweniger 
in  gleicher  Heftigkeit  fort  und  hatte  der  Kranke  seil  7 
Tagen  nicht  geschlafen.  Um  nun  den  jettft  so  sehr  er- 
wunsditen  Ruhestand  herbeizuführen,  griff  ich  zum  Opium 
ond  gab,  in  Dosen  su  1  bis  2  Gran^  an  einem  Tage 
zwölf  Gran  desselben  ohne  allen  und  jeden  Erfolg.  Auf 
Blak£s  Ratb  (in  The  'Edinburgh  medic.  and  surg.  Journal, 
October  1823)  schritt  ich  nun  zu  Spirituosen,  und  liess 
dem  Kranken  Aq.  vSae  aurantior,  Unzenweise  reichen. 
Schon  nach  der  zweiten  Gabe  würde  derselbe  ruhiger 
und  bekam  etwas  Sdilaf,  und  nach  Verl^auch  tou  16 
Unzen  dieses  Branntweitts  war  er  ganzlich  hergestellt. 


2,    Vergifti^ng  durch  die  Saamen  des 
Bilsenkrautes. 

Zwei  llftdcben^  von  6  und  S  Jahren,*  hatten  im  vo» 
rigen  Herbst  schon  eine  grosse  Menge  Saamenkapseln 
von  Hyoiolfdfnus  fdger  gedffnet  und  die  reifen  Saamen« 
kdmer  verzehrt,  als  sie  von  einer  Frau  bei  ihrem  Schmause 
gestdrt  wurden.  Ich*  sah  die  Kinder  ungefähr  vier  Stun- 
den nachher  und  fand  Folgendes:  Bei  dem  6 jahrigen 
Kinde  das  Gesicht  Mass,  den  Kopf  nkht  heiss,  die  Pu- 
pillen sehr  stark  erweitert,  den  Puls  klein,  etwas  be- 
sdileanigt,  den  Herzschlag  stark,  pochend,  Hände  und 
Fasse  kalt^  leichte  Convulsionen  in  den  Extremitäten^ 
VerAf^en  der  Augen,  Zähneknirschen,  Bewusstlos^keit. 
4ei  dem  8jährigen  Kinde  den  Kopf  hriss,  sowie  die  Tem- 
perator des  ganzen  Körpers  erhöht,  das  Gesicht  rotb^ 
aofgetrieben,  den  Puls  voll,  nicht  beschleunigt^  den  Herz-* 
eddag  stark,  unregelmässig,  die  Augen  etwas  hervorgn^ 
trieben,  die  Bm^^aut  derselben  stark  geröihet,  die  Pu«* 
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pillen  sehr  stark  erweitert.  Dabei  hatte  das  Kind  die 
heitersten  Delirien^  sang  und  sprach  immer  fort,  sehr  ha«* 
stig,  aber  undeutlich,  lallepd,  wurde  aber  sehr  heftig, 
schimpfte  und  schlug  um  sich,  sobald  es  stark  angeredel 
oder  angefasst  wurde.  Mehrere  der  Umstehenden  Waren 
der  Meinung,  dass  das  Kind  zu  viel  Branntwein  getrun- 
ken habe.  Nach  den  gereichten  Mitteln  brachen  beide 
Kinder  viele  Saamenkörner  aus,  die  aber  grosstentheils 
nicht  zerkaut  waren.  Nachdem  ihnen  hierauf  der  Kopf 
fieissig  mit  kaltem  Wasser  begossen  und  Essig  zum 
Trinken  gereicht  wurd<^  kamen  sie  bald  zu  sich. 


3.     Vieltägige  schmerzlose  Einklemmung  eines 
Leistenbruchs. 

Von  einer  Reise  zurückgekehrt,  wurde  ich  im  vori- 
gen Jahre  ersucht,  einen  Mann  zu  besuchen,  der  von 
einem  Wundarzte  an  einem  eingeklemmten.  Leistenbruche 
behandelt  wurde.  Ich  fand  einen  ziemlich  kräftigen  Mann 
in  den  40er  Jahren,  der  sonst  immer  gesund  gewesen 
war,  vor  Jahren  aber  schon  einmal  an  einer  Einklemmung 
seines  Bruches,  eines  äussern  Leistenbruches,  gelitten 
hatte.  Jetzt  bestand  die  Einklemmung  seit  fünf  Tagen 
ohne  alle  Schmerzen,  nur  am  ei*sten  Tage  derselben  hatte 
der  Kränke  massige  Schmerzen  gehabt.  Die  Bruchge- 
schwulst  war  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
nicht  heiss,  ziemlich  hart,  aber  auch  beim  Drucke  nicht 
schmerzhaft;  die  Rarbe  derselben  war  wie  die  der  an- 
dern Haut.  Der  Mann  klagte,  ausser  Mattigkeit,  über 
Nichts,  hätte  Schlaf  und  ass  auch  mit  ziemlichem  Appe- 
tite, brach  aber  jedesmal  3  bis  4  Stunden,  nachdem  er 
Etwas  genossen,  Koth  aus.  Von  fieberhaften  Bewegun-^ 
gen  war  nicht  das  Geringste  Wahrzunehmen.  Allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  mit  Opium,  Klystiere  von  Aqua  sqtumina  u«  s.  w. 
waren  ohne  Erfolg  geblieben,  und  die  Taxis,  die  schon 
öfter  von  dem  Wundarzte  versucht  worden  war,  gelang 
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auch  mir  nicht.    Anch  das  Exir.  SeUadannae  and  ver«- 
schiedeue  andere  Mittel  wurden  noch  ohne  Erfolg  ange- 
wendet.    Von  einer  Operation  wollte   der  Mann  nichts 
wissen.     Ich  sah   ihn   noch  öfter  unter  denselben  Um- 
standen,  d.  h.   bei   leidlichem  Befinden;   er  hatte  keine 
Schmerzen^  schlief  ziemlich  gut,  ass  mit  einigem  Appe- 
tite,, brach  aber  jedesmal,  3  bis  4  Stunden  nach  dem  Ge- 
nüsse, Koth.     Unverdaute  Speisen  habe  ich  unter  dem 
Ausgebrochenen  nie  entdecken  können.    Die  Frage:  Wie 
lange  das  Leben  unter  solchen  Umständen  bestehen  könne? 
beschäftigte  mich  auf  das  Lebhafteste.     Mit  einemmale, 
wenn  ich  nicht  sehr  irre  am  zwölften  Tage  nach  ent- 
standenem Uebel,  erhielt  ich  die  Einladung,  der  Operation, 
SU  welcher  sich  der  Kranke  durch  die  Ermahnungen  und 
Versprechungen   eines   reichen   Biedermannes  hatte  be- 
stimmen lassen,  beizuwohnen.     Ich  stellte  mich  ein  und 
fiuid  das  Befinden  des  Kranken  wie  bisher,  d.h.  ziemlich 
gut;     Nach  BröSnung  des  Bruchsackes  zeigte  sich  eine 
kleine  Darmscblinge,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Wallnuss  und   ein   Stückchen   Netz  in   demselben. 
Letzteres  war  mit  dem  Bruchsack  verwachsen,  aber  keine 
Spur  von  Entzündung  an  'demselben  und  an  der  Darm- 
scblinge wahrzunehmen.     Nachdem  die  Adhäsionen  des 
Netzes  mit  dem  Bruchsack  getrennt  und   die   unblutige 
Ausdehnung  des  Bauchringes  vergebens  versucht  worden 
war,  wurde  zur^  blutigen  Erweiterung  desselben  geschrit- 
ten.    Leider!  wurde  der  Darm  hierbei,  so  verletzt,   dass 
sich  augenblicklich  eine  Menge  Koth   ergoss.     Es  ent- 
stand  eine  heftige  ErUerüis,  welcher  der  Kranke  erlag. 
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Einige  seltnere  Krankheits- Fälle. 

Tom  Dr.  :A.  MuUer,  pract.  Arzte  in  Schniegel. 


1.     Resorption  eines  grauen  Staars. 

Bin  emerirter  LandscbuUehrert  59  Jahre  alt,  eitt-tlft« 
mcHrrhoidarier,  begann  vor  5  Jahren  auf  beiden  Augen  an 
grauem  Staare  zu  leiden.  Das  Uebel  verschlimmerte  sich 
nach  und  nach,  so  dass  er  vor  2|  Jahren  nur  noch  HeH 
und  Dunkel  unterscheiden  konnte.  Er  begab  sich  nun 
in  das  Institut  der  grauen  Schwestern  zu  Posen,  wo  der 
Med.  Rath  Dr.  Jagiehki  das  rechte  Auge  per  exiracüMem 
eperirte.  Der  Kranke  entwich  sonderbarer  Weise  nach 
wenigen  iTagen  aus  der  Anstalt,  und  bei  dem  Mängel 
der  Bdthigra  Nachbehandlung  bildete  sich  eine  S^fnaeali 
pypiUae  aus.  —  Als  ich  vor  etwas  länger  als  einem 
Jahre  den  Kranken  sah,  war  an  dem  rechten  Auge  der 
bezeichnete  Zustand,  an  dem  linken  aber  ein  Kapsel** 
Linsen<-Slaar  vollkommen  ausgebildet.  Ich  beschied  3m, 
in  ^niger  Zeit  wieder  zu  mir. zu  kommen.  Dies  geschah 
indess  erst  nach  drei  Vierteljahren.  Er  kam,  um  mich 
wegen  Bämorrhoidalbeschwerden  zu  Rathe  zu  ziehen.  — 
Diesmal  tn^auchte  er  keinen  Fährer,  denn,  siehe  da!  der 
IStiKir  war  zum  grdssten  Theile  resorbirt,  und  das  Seh«* 
vermdgen  in  dem  Verhältnisse  dazu  wieder  hergestellt. 
Nur  in  dem  untern  Drittheile  der  Pupille  ist  noch  ein 
Rest  der  verdunkelten  Linsenkapsel  sichtbar.  —  Die 
Besserung  des  Gesichts  begann  vor  neun  Monaten  und 
besteht  jetzt  in  der  Art,  dass  grosse  Gegenstände  in  ei- 
ner Entfernung  von  40  Fuss  bemerkt,  aber  erst  auf  we- 
nige Fuss  nahe  geruckt,  erkannt  werden.  Gedrucktes 
zu  lesen,  dazu  reicht  das  Auge  nicht  aus.  — .  Il^er  arme 
blinde  Mann  war  oftmals  auf  ihm  bekannten  Wegen  sei- 
nes Dorfes  ohne  Führer  herumgegangen,  und  hatte  auf 
solchen  einsamen  Spaziergängen  Reime  gemacht,  die  ihm 
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ttn  Abnosen  eintragen.  Dadurch  sentreul^  war  (dt  niehl 
sdten  lungefiüien.  Dur^^h  solche  häufig  vorkommiende 
Brscbütterangen  konnte  wohl  die  Linsenkapsel  geborsten 
sein.  Der  Mann  selbst  gab  an,  ohne  durch  Suggestiv-* 
Fragen  bestimmt  zu  sein,  dass  es  ihm  einmal  vorgekom-« 
men  sei,  als  wäre  etwas  in  dem  Auge  heruntergefallen« 
—  Durch  die  genaue  Untersuchung  des  Auges,  durrh  die 
bestimmteste  Erklärung  des  Mannes  selbst  und  seiner 
Angehörigen ,  bin  ich  überzeugt,  dass  keine  Operation 
▼oigenommen  worden  ist. 


2.    Seltener  Ausgang  eines  gastrisch-nervösen 
Fiebers. 

Bei  einer  Epidemie  von  gastrisch -nervösem  Fieber 
in  mnem  zwei  Meilen  entfernten  Dorfe  waren  einem 
Bauern  zwei  erwachsene  Kinder  durch  diese  Krankheit 
weggerafft  worden.  Während  eine  Leiche  noch  im  Hause 
stand,  erkrankte  auch  der  emzig  ubriggeMiebene,  24  Jahre 
alte  Sohn,  welcher  erst  wenige  Tage  vorher,  vom  Mili« 
tairdienst  entlassen,  nach  Hause  ssuiuckgekehrt  war.  Zu 
diesem  wurde  idi  hmzugemfen.  Durch  das  vorhandene 
staAe  Fieber,  die  polirte  Zunge,  Kopfschmerz,  DnrchiUl 
und  das  Creiuhl  von  VoHsein  im  Epiga$hio  documentirte 
sich  die  Krankheit  als  die  oben  bezeichnete.  Unter  dem 
Gebrauch  einiger  kleinen  Dosen  Calomel,  Oel*Bmulsiö« 
nen,  zuletzt  leiditer  Nervma  (Baldrian -Anfguss)  genas 
der  Kranke  nach  etwa  drei  Wochen.  Wie  oft  nach  der^ 
glichen  Fiebern,  stellte  sich  auch  bei  ihm  ein  wahrer 
Heisshunger  ein,  den  er  sattsam  zu  befriedigen  keinen 
Anstand  nahm.  —  Als  das  letzte  Glied  des  Hauses,  un- 
sers  Kranken  Vater  starb,  ging  jener  zum  erstenmale  aus 
der  Stube,  sedis  Wochen  nachdem  er  erkrankt  war.  — 
Aber  wenige  Tage  darauf  bekam  er  wieder  Fieber,  und 
es. stellten  sich  alle  Erscheinungen  wie  früher,  nur  inten- 
sivst, ein.  —  D«r  Kranke  genoss  die  sdilechteste  Pflege 
die  man  sich  denken  kann;  eine  alte  taube  Muhme  hatte 
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sich  seber  einigeraiaasseir  angeDominen.  Naefadem  idSt 
ihn  in  den  ersten  acht  Tagen  seines  zweiten  Erkrankens 
gesehen  hatte  ^  besuchte  ich  ihn  erst  14  Tage  später 
wieder.  Ich  Weiss  nicht,  wo  ich  die  Bemerkung  gelesen 
habe,  dass  bei  Typbuskrankeh  die  Läuse  crepirten.  Von 
dem  Gegentheile  winrde  ich  hier  hmreichend  überzeugt* 
Der  Kranke  bot  einen  schrecklich'en  Aiibiick  dar.  Die 
Nase  war  von  der  Spitze  bis  zur  Veii^hdting  der  Knor- 
pel mit  dem  Knochen  blauschwärz;  eben  so  gefärbt  er*^ 
schien  der  Rand  des  linken  äussern  .Ohres;  rechterseita 
hatte  sich  eine  beträchtlich  grosse,  glänäsende,  sehr  schmerz- 
hafte Parotiden-Geschwulst  ausgebildet.  Auf  dem  Kreuz- 
beine zeigte  sich  ein,  wenig  ausgebreiteter  brandiger  De- 
cubüus;  die  Beine  waren  zu  einem  beträchtlichen  Umfange 
wassersüchtig  angeschwollen«  Dabei  hatte  sich  das  All- 
gemeinbefinden gänsBÜch  umg^efindert;  das  gifötrisch-«  ty- 
phöse Fieber  erschien  erloschen.  Während,  noch  vor 
Kurzem  Jieftiges  Irrereden  bei  Tag  und  Nacht  zugegen 
gewesen,  war  jetzt  der  Kranke  ruhig  und  bei  voller  Be- 
sinnung. Er  schlief,  so  viel  es  die  heftigen  Schmerzen 
der  Parotiden-Geschwulst  zuliesi^en,  ass  wieder  mit  Ap- 
petit und  trank  wenig:  Es  wurde  nun  inrierlich'Kampher- 
Spiritus,  auf  die  Nase  Fomente  ein^s  Kämilleiiatifgnsses, 
auf  die  Parotiden-Geschwulst  Breiumschläge  angeordnet. 
Nach  etwa  ajeht  Tagen  fiel  der  brandige  Theil  der  Nase 
und -des  linken  Ohres  ab;  die  Stümpfe  vernarbten  in  kur«» 
zer  Zeit.  —  Aiif  der  Parotiden-Geschwulst  formirten  sich 
mit  Nachlass  der  Schmerzen  mehrere  Oeffnurigen,  die 
sich  abwechselnd  wieder  schlössen.  Erst  nach  zwei  Mo- 
naten etwa  war  alle  Geschwulst  geschwunden.  Dagegen 
hatte  sich  schon  buhet 'Caries  des  Process.  mastoideus  liu'' 
kerseits  ausgebildet^  welche  hinter  dem  Ohre  aufgebrochen, 
auch  einen  Eiterausfluss  aus.  dem  äussern  Gehörgange 
veranlasst  hatte.  Das  Uebel  blieb  der  Heilkraft  der  Na- 
tur überiassen,  und  war  nach  einem  Jahre  völlig  gebeilt* 
Der  Kranke  ist  nun  vollkommen  gesund  und  blühend* 

(Schluss  folgt;) 

Gedruckt  b*i  1.  Petscb. 
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A|>bori«tisebe  Bemerkungen  Aber  den  Croup.   Vom  Dr.  JSf«'barlaa* 
—  Ueber  Blasen -Scheide -Fisteln.    Vom  Dr»  Berg.  (Schi.) 


Aphoristische  Bemerkungen  fiber  den  Croup. 

Blitgetheili 

vom  Dr.  O.  W.  ScharUm,  pract.  Arzte  in  Stettin. 


1.  Die  Ansichten  über  das  Wesen  des  Croups  sind 
verschieden.  Die  eine  Reihe  det  Beobachter  findet  das 
Wesen  des  Croups  in  einer  reinen  Bntzfindong  der  liuft- 
röhrenschleimhaot;  zn  diesen  gehören  Marcus^  Wendt, 
Rkhier^  Hencke,  Jörg  und  Blaud.  Eine  andere  Zahl  von 
Aerzten  hält  den  Croup  nicht  für  entzündlich,  wie  z.  B. 
Hmm,  Schenk  und  SuMmger.  Laennec  sagt,  dass  es  Cronp- 
fälle  mit  und  ohne  Entzündung  gebe,  ja  dass  die  letz- 
tere in  der  Mehrzahl  derselben  viel  geringer  als  beim 
Catatrh  sei,  und  dass  sie  daher  eine  ganz  eigenthfimliche 
sei«  OuUen  setzt  die  Tödtlidhkeit  des  Croup  in  den 
kimfflpibaften  Zustand  der  Stimmritze,  Boyer-CoUard  nimmt 
einen  entzündlichen  und  einen  krampfhaften  Croup  an, 
Hartes  sagt,  dass  die  Entzündung,  wenn  sie  beim  Croup 

Jahrgang  1842.  17 
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vorhanden  ist^  selten  bis  zu  einer  bedeutenden  sich  stei«» 
gere.  Qarke  bat  angefChrt^  dass  der  Croup  zuweilen  mit 
einem  Gebimleiden  verbun4eu  vorkomme^  und  PreUj/  ßucht 
den  Hauptsitz  des  Udi^els  im  Gehirne.  Dzondi  endlich 
betrachtet  die  Krankheit  als  eine  skorische  Entzündung 
der  fibrösen  Häute  der  Luftröhre^  mit  sympathischer  Ent- 
zündung der  Schleimtiaut. 

2.  Wenn  tüchtige  Beobachter  so  verschiedener  An« 
sieht  sind;  so  muss  ein  Grund  für  diese  Verschiedenheit 
vorhanden  sein.  Alle  haben  in  gewisser  Beziehung  recht. 
Als  Resultate  der  Untersuchung  ergeben  sich  folgende: 

a)  die  Zeichen  der  Entzündung  der  Schleimbaut  der 
Luftrohre  und  des  Kehlkopfes  fehlen  eben  so  oft^  als 
sie  vorhanden  sind; 

b)  die  krampfhafte  Affection  der  Stimmritze^  welche 
sich  als  einen  tetanischen  Krampf  darstellt^  ist  eine  we- 
sentliche und  niemals  fehlende  Erscheinung  beim 
Croup; 

c)  es  kommen  Erscheinungen  im  Gehirne  vor,  die 
sich  durch  Blutanhäufung  und  seröse  Ergiessung  darthun; 

d}  die  entzündungs widrige  Behandlung  allein  nützt 
in  den  meisten  Fällen  wenig. 

3.  Aus  den  Resultaten  der  Section  ergiebt  sich: 
a)  wenn  der  Tod  im  zweiten  oder  dritten  Stadium 

erfolgt  9  so  finden  sich  im  NoprQem  des  iV,  recurrens,  — 
Laryngeus  superür  und  iriferigr  stark  injicirte  Gef ässnetze 
vAt  einem  gallertartigen  Exsudat«  im  Zellgewebe,  gai^äs. 
ähnlich  wie.  man  es.  beim  Tetanus  iraumaiicus  in  den  Ner** 
ven  findet,  welche  mit  der  Wunde  in  Verbindung  stehen^ 
oder  wie  man  es  beim  Rheumatismus  der  fibrösen  Ge-, 
bilde  si^t.  Juienrieth  hat  eine  gelbe  Färbung  des  iVL 
xagm  gesehen. 

¥) .  Die  Zeichen  der  Entzändung  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  sind  nicht  immer  vorhan- 
den; niemals  wenn  das  Kind  im  ersten  Stadium  des  aK 
lein  auftretenden  Croups  verstirbt.  Die  Pseudomembran 
ist  ebenfalls  sehr  häufig  nicht  vorhanden^  wohl  aber  eine 
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Attflocketüng  und  nmsliohe  Beseluiffeidieit  der  Schleim^* 
haut  des  Kehlkopfes. 

c)  Die  LuB^e  ist  mit  dunkkm  Blut»^  fibeifimt^  weich 
und  blaalieh;  in  den  venösen  Gef&ssen  des  GeUrns  ist 
BlutfuUe^  in  den  Ventrikeln  Brguss  von  Smm,  selbst 
von  Blnt. 

et)  Die  Luftr^rensehleimhaut  ist  entweder  Mass  oder 
sie  ist  hellroth,  zuweilen  selbst  braunroth  gefärbt;  die 
Rdthung  besdiranki  sich  oft  nur  auf  einzehie  Stellen  und 
wird  dann  duvch  straUeniSnnig  verlaufende  Blutgefässe 
gebildet^  oft  sieht,  man  nur  blutige  Striemen  und  Punkte. 
An  den  Stellen^  wo  das  weise^aue  Exsudat  von  ver- 
schiedener Dicke  und  Consistems  Uegt^  fehlt  das  EpMe^ 
Uum.  Zwischen  dem  festern  Exsudat,  das  oft  rdfarenför« 
mig  ist,  liegt  eine  dänne,  rahmartige  Schicht  des  Bxsu* 
daCs.  Häufig  ist  das  Exsudat  nur  im  Kehlkopfe,  oft  in 
der  Luftröhre,  und  memals  weiter  als  bis  zu  den  letzten 
Knorpelringen  röhrenförmig.  Oft  fehlt  die  röhrenförmige 
Beschaffenheit  ganzlich. 

e)  Ist  der  Croup  mü  Pneumonie  gepaart,  so  finden 
sidb  die  Erscheinungen  dieser;  znweflen  ist  auch  im 
Bach^i  eine  Pseudomembran  zu  bemerken. 

/)  Im  Schädel  finden  sidi  Bhitanhäufung  und  An^ 
fullung  der  Ventrikel  mit  Serutn,  im  Magen  zuweilen  eine 
Magenerweiehung. 

4.  Vom  Croup  werden  fast  immer  nur  Kinder  he^ 
fallen,  welche  an  der  Scrophelkrankheit  leiden,  bei  denen 
es  aber  nor  zu  unbedeutenden  öder  ^ar  keinen  Reflexen 
auf  ,d^  Haut  und  den  Schleimhäuten  gekommen  ist;  er 
kommt  häu%er  bei  der  torpiden  Form  als  bei  der  erethi- 
sclien  vor» 

5.  Btutentziefauogen  helfen  f&r  sich  aUein  nicht,  nur 
nichts,  sondern  sie  bewirken  bei  irgend  einer  bedeutenden 
Aiusahl  Von  Egeln,  ohne  zu  nützen,  einen  schnellen  Ver- 
fall der  Kräfte  >ui)d  beschleunigen  den  Tod. 

6.  Im  ersten  Keitriiume  der  Croups  sind  die  Bhit^ 
entzLehuBgen  £^qz  ohne  Nutzen.    Das  Quecksäberchlorue 
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igt  ein  gutes  Unt^tützuagsmittel  der  Kur^  «Ueia  für  sich 
kein  Heilmittel. 

7.  Beim  Croup  erbrechen  die  Rinder  sehr  schwer^ 
oft  gar  nicht  nach  dem  Brechweinstein ;  der  Grund  liegt 
in  einer  behinderten  Wirkuhgsfäfaigkeit  des  N,  vagus, 

8.  Die  Anwendung  des  schwefelsanern  Kupfers  und 
die  sichere  Hervonrufting  des  Erbrechens  sind  vom  gross- 
ten  Nutzen  füi:  die  Heilung  des  Croup,  weshalb  ich  denn 
die  Behauptung  aufstellen  kann,  dass  wenn  das  Uebel 
nicht  zu  weit  gediehen^  die  Kinder  in  der  consequenten 
Anwendung  des  Mittels  fast  immer  ihre  Rettung  finden* 
Diese  Kinder  bedürfen  3 — 4  mal  so  viel  schwefelsaures 
Kupfer  als  ein  Erwachsener,  bevor  sie  erbrechen;  das 
Erbrechen  erfolgt  sehr  schnell  und  meistens  nur  1 — 2maK 
Im  Erbrochenen  finden  sich,  im  zweiten  Stadium  der 
Krankheit,  viele  Flocken  von  Lymphe,  welche  durch. das 
Kupfer  blaugrun  gefärbt  werden,  überdies  fast  die  ganze 
Menge  des  gereichten  Kupfers,  woraus  ich  schliesse, 
dass  nicht  viel  davon  in*s  Blut  aufgenommen  werde. 

9.  Das  Kupfer  ist  kein  entzündungswidriges  Mittel, 
sondern  nur  ein  das  Nervensystem  qualitativ  umstimmen*- 
des;  seine  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  des 
Crouphustens  und  tönenden  Athems  ist  so  schnell,  dass 
der  Grund  desselben  nicht  in  einer  Entzündung  beru- 
hen kann.  Seine  Wirkung  ist  dann  am  schönsten,  wenn 
man  es  beim  Nacfahtss  der  Erscheinungen  so  reicht;  dass 
es  kein  Erbrechen  verursacht. 

10.  Käme  es  darauf  an^  durch  den  Act  des  Erbre« 
diens  eine  Pseudomembran,  wenn  eine  solche  in. der 
Luftröhre  vorhanden  ist,  zu  entfernen,  so  wurde  jedes 
andere  Brechmittel  das  Kupfer  ersetzen  können^  allein  es 
ist  dort  am  wirksamsten,  wo  noch  keine  Membran  ge- 
Uldet  ist. 

11.  Alle  Eischeinungen  beim  Croup  zeigen  sehr 
deutlich  einen  tetanisdien  Krampf  der,  die  Stimmritze 
verengenden  Muskeln  und  einen  fast  paralytisdien  Zu- 
stand ihrer  Antagonisten.     Der  Grand  dieser  daaemden 


Digitized  by 


Google 


—    237    — 

Muskelcontraction  liegt  in  eiaem  Reiz  der  dttr<^  die  N. 
larpigd  guperiares  imd  v^eriares  hervorgebracht  wird. 

12.  Nach  deo  Gesetzen  der  Nervensympathieen  kann 
eine  Reizung  einiger  Primitivfasern  eines  Nervenstanunes^ 
durch  dib  Eisohlaflinig  der  andern  desselben  Stammes 
vermindert  werden;  daraus  folgt^  dass  wenn  der  Croup 
noch  auf  der  Stufe  der  dynamischen  Affection  veiharrt, 
so  kann  dweh  die  Brsehlaffimg  des  N.  vagus  am  Magen- 
ende^  eine  AUdtung  von  den  motorischen  Aesten  im 
Kehlkopfe  Statt  finden.  Wenn  man  ausserdem  annehmen 
muss^  dass  ein  Sf rdmen  des  Nervenprincips  vom  Centmm 
nach  der  Peripherie  in  den  Nerven  der  Bewegung  Statt 
findet^  so  ist  es  wahrscheinlich^  dass  wenn  einzelne  Fa- 
sern ein  und  desselben  Nerven  besonders  heftige  Strö- 
mungen zeigen  9  die  andern  ein  Minus  in  Bezug  auf  die 
erstem  haben  müssen*  Der  N.  accessorius  ist  der  Bewe- 
gungsnerv des  gemeinschaftlichen  Stammes  des  N.  tagus^ 
und  wird  wahrscheinlich  überall  dnrch  Fasern  des  letz- 
tern be^eitet^  es  ist  nicht  unwahrscheinlich;  dass  zwi- 
schen ihnen  ein  inniges  Wechsel  Verhältnisse  durch  Räk- 
kenmark und  Gehirn  vermittelt  ^  Statt  findet. 

13.  Die  Pseudomembran  kann  nicht  die  Ursache  des 
Todes  allein  sein^  denn  wenn  dieselbe  nicht  vorhanden^ 
oder  wenn  sie  ansgehnstet  ist;  so  müssten  die  Kinder 
geheilt  werden«  Man  hat  die  Fortsetzung  der  Membran 
bis  in  die  feinsten  Luftrdfarenäste  angenommen ;  dies  ist 
aber  nie  der  Fall  (?!);  wenngleich  Schleim  m  den  Lun- 
gen angehäuft  ist;  allein  bei  einer  Lungenblennorrhoe 
findet  sich  viel  mehr  SehTeim  und  dennoch  ersticken  die 
Kranken  nicht« 

14.  Es  giebt  AefztC;  welche  einen  spastischen;  ent- 
zfiadiichen;  ödematösen  und  catarrhalischen,  Croup  unter- 
scheiden; es  kommen  ferner  die  besten  Beobachter  dmrin 
uberein^  dass  sich  weder  Entzündung  noch  eine  Pseudo- 
membran in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verfindet.  Daraus 
folgt;  däss  weder  die  eine  noch  die  andere  Ursache  das 
Wesentliche  des  Cn^ups  bildet;  sondern  dass  diese  «rst 
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Folgen  ciliar  UrBftdie'  »od^  die  entweder  ftllein  tödilidi 
wird^  Wo  itmiK  die  Pseudomembran  sich  nicht  mehr  aus« 
dtlden  kdnno;  oder  die  mit  den  letztem  verbünden  vor- 
kommt. 

15.  Der  Croup  ist  oft  in  wenigen  Stunden  fast  vo]]- 
ständig  beseitigt^  uBd  erst  in  der  Reconvaleseene  tritt 
ein  catarrhalischer  Hosten  ein;  a)le  Schleimhaut-Entzün- 
dungen machen  aber  einen  langsamen  Verlauf  und  wäh- 
ren mindestens  acht  Tage.  Wie  will  man  dies  plötzliche 
Auftreten  und  Verschwinden  dieser,  als  so  intensiv  an- 
genommenen Entzündung  erklären^  ohne  dabei  in  Wider- 
sprüche 2U  verfallen? 

16.  Wenn  wirklich  die  Entzündung  der  Scbleimhaot 
das  Wesentliche  wäre,  wie  will  man  die  nicht  selten 
vorkommenden  vollständigen  Remissionen  erklären,  da 
zwar  das  die  Entzündung  begleitende  Fieber^  aber  diese 
niemals  Remissionen  macht, 

17.  Das  kindliche  Alter  neigt  sehr  zu  Krankheiten, 
die  ihren  Grund  in  einer  krankhaften  Einwirkung  des  N. 
reourrem  haben. 

18.  Man  hat  den  Croup  als  Entzündung  der  Lufl- 
röhrenknorpel  betrachtet,  allein  abgesehen  davon,  dass 
die  Erscheinungen  bei  diesem  Zustande  ganz  anderer  Art 
sind  und  fast  nur  in  einem  langwierigen  trocknen  Reiz- 
husten  bestehen,  so  findet  man  die  Spuren  dieser  Ent- 
zündung sehr  selten  beim  Croup,  und  dann  hat  isie  ihrien 
Grund  wohl  nur  in  einer  Mittheilung  von  Seiten  der 
Schleimhaut. 

19.  Der  einzige  Grund  der  Athembewegung  liegt 
in  dem  verlängerten  Marke;  die  Durchschneidung  des  N* 
vagus  oberhalb  des  N.  laryngeus  superior  lähmt  die  Stimm- 
ritzen-Muskeln, erschwert  das  Athmen  und  hebt  iie 
Stimme  auf.  Die .  Durchschneidung  der  iV.  laryngei  supe-' 
riores  und  ^feriores  lähmt  den  Kehlkopf  vellständ^.  Die 
Durchschneidung  der  beiden  N,  recurrentes  ist  bei  jungen 
Thieren  oft  tödtlich,  die  der  iV.  vagt  hei  Erwachsenen 
d»enfalls;    in   letzterm    Falle  wird  das   Athmen  immer 
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mvAsamer  und  das  Arteiienblat  ganz  ven^s.  Die  Tra* 
cbeotoaiie  kann  das  Leben  trerläogern,  aber  nicht  erhal« 
ien;  daraus  folgt,  dass.das  mechanisch  erschwerte 
Athmen  nicht  die  Ursache  des  Todes  sei« 

20.  Der  N.  vagu$  ist  Gef&blsnorve^  wahrscheinlich 
aber  vermittolt  er  gleichseitig  die  Ausischeidong  der  Koh- 
lensäure und  des  Wassers  aus  den  Lungen;  der  JN.  aym^ 
pathkms  hingegen  steht  in  den  Lungen  den  plastischen 
Processen  vor.  Wird  der  Gefühlsnerve  eines  Organs 
gereist^  so  erfolgt  ein  Zufluss  von  Blut;  und  ist  das  ge^. 
reiste  Organ  ein  absonderndes,  so  erfolgt  eine  vermehrte 
und  häufig  qualitativ  veränderte  Absonderung.  Der  N. 
^ympaihicus  ist  durch  seine  Knoten  in  seinen  Wirkungen 
isolirt^  denn  wäre  dies  nicht  der  Fall^  so  müsste  ein 
Reiz  auf  einer  Steile  des  N.  synvpathicus  angebracht^  ihn 
Bur  VerniehruDg  und  Veränderung  alier  nur  möglichen 
Absonderungen  im  Körper  disponiren.  Demnach  erklärt 
ep^  sich,  wie  die  Bildung  einer  Pseudomembran  sich  bald 
auf  den  Kehlkopf  allein,  bald  auch  auf  den  äbrigen  Theil 
der  Luftröhre  verbreiten  könne.  Gleichzeitig  folgt  hier- 
aus, dass  je  nach  dem  Zeiträume,  in  welchem  der  Kranke 
stirbt,  sich  eme  Pseudomembran  vorfindet  oder  nicht, 
dass  ferner  die  Festigkeit  und"^  Dicke  derselben,  darnach 
versclüeden  ist. 

21.  Es  giebt  drei  Stadien  des  Croup;  das  erste 
zeichnet  sich  dordi  den  eignen  Hustenton  aus  und  be- 
steht in  einem  reinen  Kriunpf  der  Stimmritze;  Fieber  fehlt 
noch.  Die  Anfälle  machen  häufig  vollständige  Remissio- 
nen. Die  Stimme  der  Kranken  ist  nicht  rein,  aber  auch 
nicht  heiser.  Das  zweite  Stadium  beginnt  mit  einem 
tönenden  Einathmen,  der  Krampf  ist  beständig  ge- 
worden, der  Husten  wiederholt  sich  ofl,  die  Stimme  ist 
vollständig  heiser,  fehlt  zuweilen  ganz,  alle  Respi- 
rationsmuskeln  sind  in  erhöhter  Thäligkeit,  nur  die  Stimm- 
ritze ist  verengt  und  das  einzige  scheinbare  Hinderniss 
zum  Athmen..  In  diesem  Zeiträume  beginnt  die  Bildung 
einer  Pseudomembran >   Fieber  ist   vorhanden.     Die 
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Percussion  ergiebt  An&ngs  noch  normale  Töne^  die  Re«« 
spiration  ist  schnurrend;  das  Athmen  ist  langsamer ,  da 
das  Kind  erst  nach  jedem  Athemzuge  ausruht.  Das  Kind 
athmet  mit  zuräckgebogenem  Kopfe.  Diesem  Zeit- 
räume folgt  der  dritte;  grosse  Athemnoth  und  Angst,  das 
Gesicht  ist  bleifarbig;  der  Husten  häufiger^  kurz  alle  Er-» 
scheinungen  steigern  sicb^  leichte  soporöse  Zustände  tre- 
ten zuweilen  ein^  das  Beivusstsein  bleibt  meistens  unge- 
trübt und  endlich  sterben  die  Kinder  entweder  sanft  un- 
ter dem  Nachlass  aller  Kehlkopferscheinungen^  oder  unter 
Zuckungen  und  Erstickungs -Erscheinungen.  Manche 
Kranke  sterben  im  ersten  Stadium  ^  und  >  wahrscheinlich 
sind  die  Fälle^  welche  man  als  Asthma  Millari  beschrie- 
ben^  nur  Fälle  des  rein  krampfhaften  Stadiums  des  Croup 
gewesen. 

22.  Die  Genesung  tritt  unter  Nachlass  der  Husten- 
firscheinungen  ein^  und  dies  ist  das  wichtigste  Zeichen; 
man  kann  fast  immer  sicher  darauf  rechnen  die  Kinder 
zu  retteu;  wenn  nach  der  ersten  Gabe  des  schwefelsau- 
ren Kupfers  ein  mehrstündiger  Nachlass  der  Hustenan- 
fälle ^  in  welchem  die  Kinder  sehr  bald  ruhig  einschlafen^ 
eintritt.  Der  tönende  Athem  bleibt  längere  Zeit  andauernd 
und  erst  ganz  zuletzt  kehrt  die  Stimme  wieder. 

23.  Zu  den  disponirenden  Ursachen  gehört  vor  allen 
Dingen  die  lymphatische  Constitution  und  die  Ausartung 
derselben ;  die  Scrophelkrankheit,  und  zwar:, 

d)  durch  ein  Vorwalten  des  Eiweisses  im  Blute^ 
b)  durch  die  grössere  Reizbarkeit  der  zarten  Haut  und 
Schleimhäute. 
Zu  den   Gelegenheitsursachen    gehört   die    rheumatische 
Witterungs«-Constitution  und  Erkältungen  bei  schwitzen- 
der Haut. 

24.  Das  Wesen  des  Croups  betreffend^  so  besteht 
dasselbe  im  ersten  Zeiträume  in  einer  dynamischen  Af- 
fection  der  N.  Uxryngei  superiores  und  ir^erioresy  welche 
wie  alle  Neurosen  in  Paroxysmen  auftritt^  gleich  wie  auch 
der  Rheumatismus.     In  Folge  der  häufigem  Wiederho- 
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Ipngen  der  Auf&Ue  wird  das  Bloi  darch  behindertes  Ath- 
men  venöser  und  die  natfirliche  Fo1|;e  der  wiederholten 
Anfälle  in  den  Nerven  ist  ein  Congestionszustand  in  den- 
8eH>en.  Blit  dieser  congestiv-dynamischen  Affection  wer- 
den die  Anfalle  stetiger.  In  Folge  der  dauernden  Reizung 
des  iV.  vagus  tritt  vermehrter  Blutzustrom  nach  der  Luft- 
röhrenschleimbaut  ein,  und  beim  Fortschreiten  desUebels 
wird  durch  vermehrte  Action  des  N,  symfoihicus  in  Folge 
der  Congestion^  eine  vermehrte  und  veränderte  Secretion 
hervorgebracht.  Unter  Einfluss  der  Luft  verdichten  sich 
die  mit  denselben  in  Berührung  kommenden  Schichten 
des  Exsudats.  Es  ist  mithin  das  Exsudat  eine  Krisis» 
die  aber  durch  die  Sigenthumlichkeit  des  Organs  und  des 
Secrets  zur  Todesursache  mitwirken  kann. 

25.  Die  Todesursache  ist  aus  früher  angegebenen 
Gründen  nicht  in  der  Pseudomembran  allein  zu  suchen^ 
also  nicht  in  einem  mechanischen  Hindemisse,  sondern 
hauptsächlich  in  der  unvollkommenen  Ausscheidung  des 
Kohlenstoffs  und  Wasserstoffs,  wodurch  es  zur  Erhaltung 
des  Lebens  untauglich  wird,  und  endlich  die  Gebirnpara- 
lyse  zur  Folge  hat.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  auch 
Veränderungen  im  verlängerten  Harke,  dem  Quell  dos 
Atbmens  sich  vorfinden  müssen. 

26.  Die  dynan^ische  Affection  der  genannten  Nerven 
scheint  rheumatischer  Art  zu  sein,  dafür  spricht  die  Ge- 
legenheitsursache, das  plötzliche  Auftreten  und  die  ent- 
zündliche Affection  des  Neurilems,  der  Umstand,  dass 
rheumatische  Affectionen  der  Nerven  tetanische  Zustände 
und  Entzündungen  der  Rückenmarkshäute  zur  Folge  ha- 
ben, das  Auftreten  beim  Zubettegehen,  endlich  die  Gleich- 
heit im  Verhalten  des  Rheumatismus  und  des  Croup,  die 
beide  anfänglich  rein  dynamische  Affectionen  sind,  bald 
aber  sich  mit  Entzündung  verbinden  können. 

27.  Die  Affection  der  K  laryngei  und  des  N,  vagus 
verhält  sich  beim  Croup  zum  verlängerten  Marke,  wie 
die  der  Nerven  beim  Tetanus  und  bei  der  Ischias  zum 
Ruckenmarke. 


Digitized  by 


Google 


242    

28.  Die  Ursache  des  Exsudats  ist  die  durch  die 
Scrophelkranicheit  eigenthumlich  modificirte  ^  secuudftre 
Entzündung  der  Schleimhaut. 

29.  Der  Croup  ist  nach  allem  Gesagten  demnach 
eine^  durch  rheumatische  Äffection  der  iV,  laryngd  und 
des  N,  recurrens  bedingte^  krampfhafte  Äffection  der 
Stimmritze^  welche  sich  bis  zur  Entzündung  des  Nenri«^ 
lems  und  bis  zur  secundären  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Luftröhre^  in  der  Ausbreitung  dieser  Nerven  steigert 
und  dann  eine  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  zur 
Folge  hat. 

30.  Die  Therapie  beabsichtigt  im  ersten  Zeiträume 
die  Beseitigung  der  dynamischen  Äffection;  sie  wird  am 
sichersten  durch  die  Anwendung  des  Schwefels.  Kupfers 
erreicht^  und  zwar^  indem  man  von  einer  Auflösung  von 
4  Gran  in  2  Unzen  Wasser^  zuerst  einen  Essloffel  voll 
nehmen;  und  wenn  nach  20  Minuten  kein  Erbrechen  er-» 
folgt  ist;  Idie  Gabe  wiederholen  lässt;  bis  die  gewünschte 
Wirkung  eintritt.  Es  wird  also  hier  durch  eine  Reizung 
der  peripherischen  Theile  des  iV.  vagus  im  Magen ;  eine 

'Ableitung  von  den  Kehlkopf-Aesten  gegeben.  Einezu^ite 
Ableitung  kann  man  dadurch  bewirken ;  dass  man  die 
Aeste  des  N.  accessoritis ,  welche  zu  den  Nackenmuskeln 
und  der  Nackenhaut  gehen^  indem  sie  sich  mit  den  Haut- 
ästen des  zweiten  und  dritten  Hali^erven  Verbinden^  mit- 
telst eines  Senfteiges  oder  eines  Vesicatoriums  reizt. 
So  oft  sich  die  Erscheinungen  wieder  steigern^  reicht  man 
wiederum  das  Brechwasser;  in  der  Zeit  der  Remissionen 
kann  man  diese  Kupferauflösung 'zu  ^ — 1  Theelöffel  voll 
In  Zwischenräumen  von  einer  bis  zwei  Stunden  reiclien. 

Um  den  Uebergang  des  Croups  in's  zweite  Stadium 
zu  verhüten;  bedarf  es  einer  Reizung  des  N.  st/mpathicus 
im  Magen  und  Darme;  zu  dem  Ende  giebt  man  das  Ca- 
lomel  in  den  Remissionen  zu  1^2  Gran  alle  zwei  Stun- 
den; bis  reichliche  Ausleerungen  von  bekannter  Beschaffen- 
heit erfolgen. 

Im  zweiten  Zeiträume  bleiben  die  Anzeigen  diesel- 
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beir;  tB  ist  jedoch  Racksicht  auf  die  nun  leicht  eiutre» 
tende  EntzuoAaog  zu  nehmen.  Biategel  dürfen  nur  bri 
kräftigen  Kindern^  au  beiden  Seiten  des  Kopfnickers^  im 
Veriaufe  des  N,  recurrens  und  nie  in  beträchtlicher  An* 
Bfdil  angiesetzt  werden.  Jede  Steigerung  der  Erscheinung» 
gen  erfordert  die  Hervorrufung  des  Erbrechens, 
und  wenn  es  5 — fimal  in  24  Stunden  geschehen 
musste,  das  einzige  Rettungsmittel  beruht 
bierin.  Das  Calomel  und  die  Hautreize  sind  wichtig, 
eben  so  die  kalten.  Uebergiessungen  nach  den  Vorschrif-« 
ten  von  Lauda^  Härder ,  Müller  u.  A.  Eine  Anzahl  von 
8-T-12  Blutegeln  beschleunigen  den  Tod,  wenn  der  Blut«- 
Verlust  irgend  betrachtlich  ist. 

Im  dritten  Zeiträume  können  nur  die  kalten  Ueber- 
giessungen etwas  leisten^  da  im  Magen  eine  solche  Tor« 
pidität  eingetreten  ist,  dass  er  wenig  mehr  gegen  Arz- 
neien reagirt. 

31.  Aus  der  herrlichen  Wirkung  des  kalten  Was- 
sers geht  aufs  Deutlichste  hervor,  dass  der  Krampf  das 
Hauptelement  der  Krankheit  ausmache. 

'  32.  Im  catarrhalischen  Ausgangsstadium  des  Croup 
tritt  die  Behandlung  des  Catarrhs  ein.  Ruckfälle  sind 
nicht  selten. 


lieber  Blasen -Seheide -Fisteln. 

Vom 
Dr.  Ludwig  Berg  aus  Warschau. 


(Schluss.) 

Die  vielfachen  Methoden,  welche  zur  Heilung  der 
Blasen-Scheide-Fisteln  empfohlen  sind,  so  wie  das  eigene 
Bekenntniss  der  be^j^ährtesten  Aerzte*,  beweisen  es  hin- 
länglich, wie  schwierig  es  M^  diesem  traurigen  Uebel 
abzuhelfen.   Bhmus  sagte  in^ii\pr  Akiurgie  (1831),  dass 

»  Digitized  by  VJOOQ IC 


244    

die  gegen  dieses  Uebel  eifipFohleuen  Verfohruhgsweisen 
noch  sehr  ungenügend  sind^  und  dass  es  noch  eines  er- 
heblichen Fortschrittes  bedarf^  damit  sie  aus  der  Reihe 
der  unsichem  Heilversuche  in  die  der  positiv  heilsamen 
Mittel  gestellt  werden.  Wer  möchte  ihm  nicht  beipflich-i 
ten^  wenn  man  die  schwierigen  und  umständlichen  Me« 
thoden  früherer  Aerzte  liest  ^  wenn  man  die  kunst liehen 
Instrumente  betrachtet  ^  die  theils  zum  Wundmachen  den 
Randes^  theils  zur  Anlegung  .der  H^fte  erfunden  sind« 
Fast  möchte  man  behaupten^  dass  wir  so  lange  nicht  die 
richtige  Methode  einer  Operation  kennen^  so  lange  sie 
nicht  mit  einfachen^  im  Allgemeinen  üblichen  Instrumen- 
ten verrichtet  wird.  Gegen  componirte  Instrumenten- 
Apparate  lässt  sich  mit  den  gegen  jede  Regel  vorhande- 
nen Ausnahmen  eben  so  viel  wie  gegen  componirte  Re- 
eepte  einwenden.  Das  grösste  Verdienst  um  diese  Ope- 
ration hat  sich  Dieffenbach  (1836)  erworben;  sein  geniales 
Talent  hat  uns  hier  den  Weg  gezeigt^  der  —  wo  nicht 
besondere  Hindernisse  seine  Anwendung  verbieten  —  fast 
sichere  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

Dieffhnback  hat  in  seinem  vortrefflichen  Aufeatze  über 
die  Heilung  der  Vesico-Vaginal-Fisteln  (Vereins-Zeitung 
1836^  No.  24  u.  f.)  behauptet^  dass  wenn  nur  ein  Tropfen 
Urin  in  die  Wundfläche  eindrin^gt,  die  ausgeschwitzte 
plastische  Lymphe  sogleich  mortificirt  und  die  Vereini- 
gung aufgehoben  ist.  So  störend  allerdings  der  Urin 
der  ersten  Vereinigung  im  Wege  steht^  so  sehen  wir 
doch^  dass  dieser  Satz  nidit  so  allgemein  behauptet  wer- 
den kann.  In  dem  hier  erzählten  Falle  war  offenbar  der 
unterste,  freilich  sehr  kleine  Theil  der  Wunde  am  sechs- 
ten Tage  nach  der  Operation  nicht  verheilt,  die  nächst- 
gelegenen Heile  wurden  bereits  entfernt,  und  dennoch 
löste  sich  nicht  allein  die  grösstentheiis  gelungene  Ver- 
einigung nicht  wieder  auf,  sondern  es  heilte  sogar  rasch 
die  kleine  Oeffiiüng  durch  Granulationen,  die  deutlich 
sichtbar  waren.  WelcbQ^|Jrsache  bat  nun  in  diesem 
Falle  ein  so  günstiges  [li^tat  hervorgerufen? 
« 
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Dureh  die  aaeh  hier  vorgenommene  Spaltung  dec 
Wundlefsen  nach  Dieffenbach^  durch  die  Trennung  der 
Scheide  von  der  Blase  erlangt  man  allerdings  eine  hin- 
länglich breite  Wundfläche  ^  ist  aber  der  Rand  vor  der 
Operation  dunn^  so  wird  er  begreiflicher  Weise  durch  das 
Spalten  nm  die  HälAe  dünner,  und  solche  Theile  sind 
nicht  im  Stande,  die  gehörige  Menge  plastischer  Lymphe 
abzusondern,  und  eine  Vereinigung  zu  bewirken,  wdche 
dem  schädlichen  Einflüsse  des  Urins,  des  Scheidenschlei- 
mes, und  der  die  Verbindung  hindernden  Kraft  der  zirkel- 
formigen  Muskelftsern  der  Scheide  und  Blase  zu  wider- 
stehen vermöchte.  Darum  ist  jede,  wenngleich  miss- 
gluckte  Operation  durch  Aetzen,  Brennen  oder  Schneiden 
der  Fistel,  wodurch  Verdickung  ihres  Randes  entsteht, 
ein  Vorakt  zu  dem  folgenden  Versuche,  und  das  endlidie 
Gelingen  ist  nie  einer  einzigen  Operation  allein  zuzu- 
schreiben, wo  Versuche  der  genannten  Art  vorangingen« 
Vorzugsweise  verdickte  sich  der  Rand  in  unserm  Falle 
nach  der  ersten  Operation,  die  ich  im  September  machte« 
Man  erinnert  sich,  dass  ich  einen  3 — 4  Linien  breiten 
Streifen  der  Scheidenschleimhaut  im  Umfange  des  Loches 
abtrug.'  Nach  zwei  Monaten  fand  ich  eine  nur  ganz 
schmale  Narbe,  die  selbst  den  dünnen  Rand  iet  Blas^i- 
oflhung  bildete,  hinter  welchem  die  Scheide  rasch  an 
Dicke  zunahm.  Die  zirkulären  Muskelfasern  der  Blase 
und  Scheide  ziehen  sich  wahrscheinlich  zusammen,  so- 
bald ihnen  die  sie,  überkleidende  Schleimhaut  keinen 
Widerstand  leistet,  und  die  Neigung  jeder  Narbe,  sich 
möglichst  zu  verkleinem,  kommt  diesem  Bestreben  zu 
Hülfe.  In  solchen  Fällen  also,  wo  die  DieffbibacKsche 
Methode  keinen  Erfolg  versprechen  würde,  ist  es  zweck- 
mässig, durch  eine  oder  mehrere  vorläufige  Operationen 
den  Rand  zu  verdicken,  und  dann  erst  zu  ihrer  Anwen- 
dung zu  schreiten.  Zu  ihrer  Verrichtung  ist  es  udthig, 
die  Fktel  zu  prolabiren,  -woran  man  aber  zuweilen  ge- 
hindert ist.  So  versuchte  ich  eine  solche  Fistel  von  der 
Grösse  einer  Linse  zu  heilen,   die  jedoch  so  dicht  am 
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Beekenknöchen  sass^  dass  sie  sich  aöf  keine  Weise  her- 
vorziehen Hess.  Vergdblich  wandte  ich  hier  Aetzmittel^ 
die  Schnumaih  und  wiederholt  das  Gluheisen  an;  die 
Kranke  wurde  währeitd  einer  Pause  der  Behandlung 
schwanger^  und  hat  seitdem  fernere  Kurversuche  nicht 
unternommen.  —  Eine  noch  üblere  Complicatioa  sind 
Stricturen  der  Scheide  in  der  Nähe  der  Fistel ;  sie  halti» 
die  Oeffiiong  in  der  grössten  Spannung  und  Ausdehnung^ 
und  möchten  sich  wohl  allen  bekannten  Methoden  wider- 
setzen. 

Die^Vesico-Vaginal-Fisteln  verkleinem  sich  mit  der 
Zeit^  wenn  auch  sehr  langsam;  so  sah  ich  eine  Frauy 
welche  in  Folge  einer  Entbindung  vor  20  Jahren  die 
ganze  Scheiden*- Nasenwand  vom  Uierus  bis  2ur  Sym»* 
physe  verloren  hatte.  Die  Oefihung  war  nach  und  nach 
so  verengert,  dass  die  Portio  vaginalis  dicht  am  Sehaam« 
bogen  stand,  und  ich  daran  dachte,  sie  zur  Ausfüllung 
des  Loches  zn  benutzen,  wenn  von  der  Seite  der  fast 
ganz  zerstörten  Harnröhre  mehr  Substanz  vorhanden  ge** 
Wesen  wäre.  In  solchen  Fällen  langsamer  Selbstverklei- 
nerung der  Oefihung  kann  man  die  Grösse  des  Ursprungs 
liehen  Substanzverlustes  an  dem  Ueberflusse  erkennen, 
der  sich  gegenüber  an  der  Recto«  Vaginal -Wand  bildet 
und  als  Prolapsus  vaginae  partialis  sich  darstellt.  Unter 
den  nach  Entbindungen  entstehenden  Harnfistebi  möchten- 
die  Vesico-Uterin-Fisteln  die  günstigsten,  aber  auch  die 
seltensten  sein.  Ber  I7i^6n£«  bildet  eine  Substanz,  weiche- 
ungleich geeigneter  ist,  als  die  Scheide  dergleichen  ab-» 
norme  Oeflhungen  stark  zu  verengern  und  seihst  zu 
schliessen,  und  andererseits  sind  sie  so  hoch  im  Grunde 
der  Blase  gelegen,  dass  sie  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  und  nicht  sehr  angefüllter  Blase  weniger  Unbe- 
quemlichkeit verursachen.  Ich  kenne. hier  eine  Frau,  die 
vor  drei  Jahren  eine  sehr  schwierige  Entbindung  erlitt. 
Sie  hatte  bereits  sechs  Stunden  heftige  Wehen,  als  der 
hinzugerufene,  sehr  geübte  Geburtshelfer  die  Zange  an«^ 
zulegen  suchte,  was  jedoch  nicht  gelang^  da  der  Kopf 
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«I  hodi  stand  und  ku  fest  ehig^keilt  WAr.  Er  entsehlosfl 
sich  sogleich  sur  Wendung,  und  mit  vieler  Muhe  erreichte 
er  einen  Foss.  Beim  Heraasaiehen  desselben  keilte  sich 
jedoch  der  Kopf  dergestalt  ein^  dass  es  nur  den  anhal- 
tenden Anstrengungen  gelang^  ihn  zuräckzustossen ,  und 
das  Kind  unter  Gebrauch  der  Zange  su  entwickeln.  Die 
Frau  behielt  hiemach  eine  Vesico- Uterin -Fistel,  die  ei- 
nen halben  Zoll  hinter  dem  Muttermunde  im  Halse  be- 
gann^ und  die  man  leicht  erreichen  konnte,  wenn  man 
einen  metaDenen  Katheter  durch  die  Harnröhre  einführte, 
Sie  hatte  eine  unregelmässi^e  Form,  und  der  Zeigefin- 
ger füllte  sie  nicht  aus.  Im  Wochenbette  litt  sie  unnn- 
terbrochen  am  Hamflusse;  als  sie  anfing  herumzugehen, 
besserte  sich  ihr  Zustand  langsam,  und  gegenwartig. ist 
sie  im  Stande,  zwei  Stunden  lang  den  Urin  zu  halten, 
dann  wird  sie  durch  einen  schneidenden  Schmerz  imd 
durch  Feuchtigkeit  der  Schaukel  jfemahnt,  das  Wasser 
zu  lassen.  Zur  Anwendung  einer  Kunsthulfe  war  sie 
bisher  nicht  zu  vermögen.  •—  Merkwürdiger  als  dieser  an 
sich  seltene  Fall  scheint  mir,  dass  diese  Frau  vor  vier 
Monaten  schwanger  wurde.  Vor  drei  Wodten,.  nach  ei- 
ner anstrengenden  Arbeit,  abortirte  sie«  Einen  Tag  nach 
der  Entbindung  befand  sich  die  Kranke  wohl,  und  die 
Wichtigkeit  der  Umstände  nicht  kennend,  stand  sie  vom 
Bette  auf,  erlitt  jedoch  alsbald  so  starke  Blutflusse,  dass* 
sie  noch  jetzt  in  einem  hohen  Grade  von  Erschöpfung 
sich  befindet,  was  mich  verhindert  hat,  die  nicht  sdimerz- 
lose  Untersuchung  der  Fistel  vorzunehmen.  Bisher  scheint 
der  Zustand  derselben,  durch  die  Entbindung  nicht  ver- 
ändert, doch  hoffQ  ich  hierüber  später  noch  berichten  zu 
können.  Bei  .dieser  Kranken  entleert  sich,  wie  erwähnt, 
in  der  horizontalen  Lage  durch  den  Muttermund  fortwäh- 
render Urin;  da  die  Frau  liegend  beschwängert  wurde, 
so  möchte  man  glauben,  dass  die  Saamenthierchen  der 
Berührung  mit  dem  Urin  nicht  ausweichen  konnten. 
Banne  (^Gaz.  Med.  1837  No.  22)  fand  durch  vielfache 
microscopische  Untersuchungen,  dass  die  Zoospermen  ihr 
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Leben  in  Blut^  Milch ^  Vaginal-  und  Uierinschleim  fort« 
setzen^  dagegen  in  Eiier^  Schankersecret,  Urin^  Blennor« 
rhagie  der  Scheide  und  des  Utenis  starben.  Die  gegen- 
wärtige Beobachtung  kann  diese  positiven  Versuche  nicht, 
widerlegen ;  da  euiige  Saamenthiere  den  Weg  über  einen 
von  Urin  nicht  benetzten  Theil  des  Muttermundes  ge^ 
funden  haben  mögen  ^  oder  es  war  ihre  Berührung  mit 
dem  Urin  eine  so  flüchtige^  dass  sie  ihrem  Leben  nicht 
schädlich  wurde. 

Ich  komme  noch  einmal  auf  unsere  operirte  Kranke 
zurück.  Nach  der  Heilung  der  Fistel  war  die  Scheide 
w<^l  ein  wenig  verengt,  dies  hinderte  jedoch  ihren  Vor- 
fall nicht.  Patientin  wollte  auch  von  diesem  lästigen 
Uebcl  befreit  sein,  und  ich  machte  deshalb  im  Januar 
des  folgenden  Jahres  an  ihr,  die  Episiorrhaphie,  welche 
aueh  vollständig  gelang  und  eine  zwei  Zoll  lange  Brücke 
der  grossen  Schaamlippen  erzeugte,  an  dem  After  eine 
OefiBaung  lassend.  Die  Kranke  befand  sich  vollkommen 
^wohl,  vernachlässigte  jede  UnterstutiQung  der  höchst  ge«- 
i^annten  Schaamlippen,  so  dass  sie  oUne  zu  reissen 
nachgaben ;  das  Loch  am  After  vergrösserte  sich,  so  wie 
die  vordere  Oefinung  an  der  Harnröhre;  die  vereinigten 
Lippen  hängen  schlaff  herunter  und  halten  den  Vorftül 
wenig  zurück.  Die  Kranke  weist  fernere  operative  Hülfe 
zurück*  .     " 


Q^  Für  diese  Wocliensclirift  passende  Beiträge  werden  naeli 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangea  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anstandig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
chi^r,  if  ie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
fuhrlichen Recensinnen,  sogleich  zur  Kenntnis«  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus* 
geber  nur  portofrei  durch  die  Post,  od?r  durch  den 
liVeg  des  Buchbandeis. 


Gtdrttckt  b«i  J.  Pctsch. 
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Rückblicke  auf  die  letztverflossenen  Saisons  in  Driburg.  Vom 
HofmedicQS  Dr.  Brück.  —  Ueber  das  perforirende  Magenge- 
schwür. Vom  Df.  in  o  h  r.  —  Steinigte  Concretionen  in  der 
Gebärmutter.   Vom  Dr.  Schultz.  —  Kritischer  Anzeiger. 

Rückblick  auf  die  drei  letztverflossenen  Saisons 
in  Driburg. 

Mitgetheilt  vom  Hofmedicus  pr.  A.  Th.  Brücke  Brunnen- 
arzte  in  Driburg. 

Der  erste  Brief,  welchen  ich  bei  meiner  Ankunft  in 
Driburg  im  Juni  183d  empfinge  kam  von  einem  durch  die 
ersten  Vaterfreuden  nach  fünfzehnjähriger  fruchtloser  Ehe 
beglückten  Gatten  (aus  Stralsund),  dessen  Frau  im  Au- 
gust des  vorigen  Jahre»  hier  die  Kur  gegen  allgemeine 
Schwäche  mit  Neigung  zu  Diarrhoeen  und  mancherlei 
Algieen  gebraucht  hatte.  Sie  war  eine  blasse,  schlanke^ 
durch  stetes  Kränkeln  gebeugte  Gestalt  im  vierten  Le- 
bensdecennio,  hatte  nie  empfangen  und  auf  Mutterfreuden 
längst  verzichtet.  Es  konnte  sie  nur  betrüben,  schon  im 
Herbste^  so  bald  nach  der  ihr  sonst  so  wohlthätigen  Kur, 
ihre  Magenbeschwerden  nun  noch  durch  Würgen  und 
Brechen  vermehrt  zu  sehen  .••••bis  ihr  der  Winter  die 
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beglückendste  Hoffnang  u^d  das  Frühjahr  ein  gjesundes 
Mädchen  brachte.  Wie  biliig^  erwartete  man  nun  in  Dri- 
burg eine  Schaar  hoffaungsvoUer  junger  Frau«n,  da  jenes 
Ereignis»  wie  ein  Wunder  bestaunt  war  —  vergebens! 
,,üer  Glaube  ist  des  Wunders  liebstes  Kind"  nicht  mehr. 
In  den  Salons  ist  es,  wo  vor  allem  der  JRuf  der  Bäder 
verbreitet  wird;  und  wie  fruchtbar  würden  die  Folgen 
für  unsre  Quelle  gewesen. sein,  wenn  es  ihr  im  Sommer 
1834  gefallen  hätte,  fruchtbare  Folgen  bei  einer  jungen 
Fürstin  zu  bewirken,  die  deshalb  zu  ihr  gewallfahrtet  war! 
Da,  unbestreitbaren  Erfahrungen  zufolge,  sowohl  die 
auflösenden ,  als  die  tonisirenden  Heilquellen  auf  Heilung 
der  Unfruchtbarkeit  Ansprüche  machen  dürfen:  so  wird 
die  Indication  vorzugsweise  aus  derConstitution  der  Frauen 
entnommen  werden  müssen.  Sexualleiden  sind  wohl  ia 
der  Mehrzahl  der .  Fälle  die  'Triebfeder  des  weiblichen 
Badebesuchs,  bei  Frauen  häufig  die  Unfruchtbarkeit;  und 
nicht  selten^  sieht  man  diese  pauvres  honteuses  in  ^unserer 
Zeit  alljährlich  einer  andern  Quellnymphe  zueilen,  so  wie 
ehemals  mit  verschämter  Bitte  einem  neuen  Wunderbilde^ 
wenn  das  vorher  angeflehte  seine  Hülfe  versagt  hatte. 
Ein  Hauptverdienst  der  Sieiolctsehen  Schrift  über  Kissin- 
gen besteht  in  seinen  Mittheilungen  über  die  genaue  ört- 
liche Untersuchung  der  Frauen,  welche  er  zum  Bade 
schickte  oder  selbst  dort  behandelte.  Sie  zeigen,  wie 
gar  oft  der  Unfruchtbarkeit,  welche  der  nicht  untersuchende 
Hausarzt  in  hypothetischen,  dynamischen  Zuständen  lie- 
gend gewähnt  hatte,  rein  örtliche  Leiden  der  Geburts- 
iheile,  hämorrhoidalische  Anschwellungen,  Schieflagen  u. 
8.  w.  des  ütertis  zum  Grunde  lagen.  Die  altern  deutschen 
Aerzte,  wenn  sie  nicht  zugleich  Accoucheurs  waren,  be- 
gnügten sich  in  Betreff  körperlicher  Untersuchung  ihrer 
Patientinnen  meist  ipit  den  Aussagen  derselben ;  von  den 
Franzosen  haben  wir  den  Muth  zu  speciellerer  manueller 
Untersuchung  gewonnen.  Und  wenn  wir  auch  nicht  wie 
diese,  bei  jedem  Schnupfen  sofort  das  Stethoscop  zur 
Hand  haben,  so  nehmen  doch  auch  wir  jetzt  statt  der 
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Specniftiion  öfter  das  Speoubm,  oder  die  Sinne,  oder 
wenigstens  die  Hebamme,  die  minder  leiebt  zaräckge- 
wiesen  wird,  Eur  Hälfe. 

Si^fold  erwähnt  a.  a.  0.  einer  Dame,  welche  nach 
jedesmaligem  Gebrauche  des  Rakoczy,  den  sie  keines- 
wegs in  dieser  Absicht  trank,  sofort  conciphte;  sie  ver- 
tauschte ihn  gegen  den  Franzensbronuen  und  die  un^- 
wünschten  Conceptionen  erfolgten  nicht  ferner.  Es  wird 
auch  Fälle  von  umgekehrtem  Erfolge  geben,  und  ganz 
vergebens  würde  man  in  diesem  dunklen  Gebiete  nadi 
spitzfindigen,  etwa  durch  die  chemische  Analyse  geleite- 
ten Indicationen  zum  Gebrauche  so  verwandter  Quellen 
suchen,  welchen  sich  auch  Driburg  in  seinen  prolifiken 
Erfolgen  anreiht«  Eine  Erfahrung  indess  hat  sich  mir  an 
der,  in  ihrer  specifischen  Wirkung  auf  die  weibliche  Zeu- 
gungskraft yielgeruhmten  Driburger  Quelle  zu  oft  wie- 
derholt, als  dass.  ich  sie  unerwähnt  lassen  därfte,  nämlich 
dass  Frauen,  welche  gleich  nach  der  Kur  concipirten, 
diese  Kinder  fast  immer  als  blähender  (von  kräftiger  Ar- 
teriosität)  bezeichneten,  die  dann  auch  bei  scrophulos^, 
rhacbitischer  Familienanlage  dieselbe  glucklicher  überwan- 
den. Hier  ein  Fall  statt  vieler!  Eine  gesunde  Frau  ge- 
bar ihrem  cachectischen  Manne  einen  gesunden  Erstling^ 
der  zweite  Knabe  war  schon  schwächlich;  nun  wurde 
die  Mutter  durch  schnell  folgende  Wochenbetten  selbst 
geschwächt  und  die  drei  folgenden  Kinder  starben  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  Gehirnhöblenwassersucht«  Erst 
das  sechste  Kind,  welches  sie  unmittelbar  nach  einer 
Kur  in  Driburg  empfing,  wodurch  auch  ihre  Schwanger- 
schaft sehr  erleichtert  war,  gedieh  und  lebt  mit  den  bei- 
den ältesten. 

Es  giebt  fruchtlose  Ehen,  durch  Unkunde  und  Scheu 
beider  Theile,  in  einer,  möcht'  ich  sagen,  relativen  Impo- 
tenz begründet,  wie  mir  im  vorigen  Sommer  nur  durch 
die  örtliche  Unteisuchung  der  Frau  klar  wurde.  Ein  zart 
gebauter  Mann  aus  dem  Gelebrtenstande  lebte  seit  be- 
reits fünf  Jahren  mit  emer  eben  so  organisirten  Frau  m 
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kinderloser  Ehe.  Beide  waren  von  so  scheuer  Keusch-* 
heit,  wie  man  es  wohl  selten  in  unsrer  Zeit  findet.  Der 
Mann  brauchte  die  Kur  das  erste  Jahr  gegen  allgemeine 
Schwäche^  Cepfaaialgie  und  Verdauungsschwäche,  welche 
sich  unter  andern  höchst  lästig  in  einer  mehrstündigen 
Rumination  nach  jeder  Mahlseit  äusserte.  Bei  seiner 
Wiederkehr  bot  seine  ganze  Erscheinung  die  glucklichste 
Veränderung  dar;  nach  der  ersten  Kur  waren  alle  frähera 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  das  ganz  widerwär- 
tige Ruminireb,  verschwunden,  und  er  war,  wie  man  es 
neiint,  nur  „aus  Dankbarkeit'"  wiedergekehrt.  Obgleich 
über  dreissig  Jahre  alt,  hatte  er  in  Erscheinung  und  We- 
sen noch  etwas  jugendhch-mädchenhaftes,  was  die  Fran- 
aösinneu  so  treffend  an  einem  Manne  mit  dem  Ausdrucke: 
ü  est  sans  consequence,  bezeichnen.  Er  selbst  bedauerte, 
dass  seine  Ehe  bis  jetzt  sans  consequence  gewesen,  zeigte 
aber  eine  so  merkwürdige  Unkunde  in^  diesen  Dingen, 
dass  ich  Verdacht  schöpfte,  er  habe,  obgleich  ihm  bei 
normalen  Genitalien  Erection  und  Ejaculation  nicht  fehl- 
ten, noch  immer  eine  Jungfrau  zur  Ehegenossin.  Diese 
verstand  sich  endlich  zu  einer  Untersuchung  durch  die 
Hebamme,  der  ich  meine  Vermuthung  und  die  Weisung 
mitgegeben  hatte,  nöthigenfalls  das  Hymen  zu  zerreissen 
und  die  Vagina  durch  Einbringung  der  Finger  zu  dilati- 
ren,  was  sie  auch  mit  grosser  Anstrengung  und  unter 
heftigen  Schmerzen  der  ganz  jungfräulichen  Gattin  aus- 
geführt hatte.  Dieses  geschah  kurz  vor  der  Abreise  des 
Paares,  so  dafiis  ich  nicht  eifahren,  ob  nun,  bei  gebahn- 
tem Wege,  dem  Manne  der  Coiius  gelungen  sei. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  Fälle  von  kindlicher  Unkunde  in  sexuel- 
len Angelegenheiten  bei  Erwachsenen  beider  Geschlechter 
in  Deutschland  nicht  so  ganz  selten  sind.  Ausser  dem 
Vorstehenden  habe  ich  noch  drei  ähnhche  in  Erfahrung 
gebracht.  Alle  waren  aus  dem  bei  den  Völkern  germa*- 
nischen  Stammes  verhältnissmässig  noch  immer  so  sitt- 
lichen Mittelstände;    in    den   höchsten    und   niedrigsten 
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RegFonen  der  Gesellschiift  durfte  man  kaum  solche  Un- 
künde  finden.  Eine  psyehologische  Frage:  warum  ver- 
traaten  diese  Verschämten  dem  Brunnenarzte,  was  sie 
den^  übrigens  geachteten  Hausarzte  verhehlten? 

Doch  isuchten  auch  jährlich  Männer  gegen  impotenäa 
oaeundi  Hülfe  in  Driburg,  welche,  von  jener  keuschen 
Unknnde  weit  entfernt,  meist  in  fräher  Jugend  schon  ihr 
Generationskapital  verschleudert 'hatten.  Alle  diese  litten 
an  nervöser  Hypochondrie,  mehrere  in  einem  Grade,  der 
dem  Irresein  nahe  stand.  Einer,  noch  vor  wenigen  Mo- 
naten Vater  eines  vierten  Kindes  geworden  und  keines- 
wegs seine  Vaterschaft  bezweifelnd,  brauchte  zwei  Som- 
mer die  Kur,  bloss  in  der  Absiebt  —  den  Coikis  zu  ver- 
längern; mit  diesem  Gedanken,  einer  wahrhaft  fixen  Idee, 
trug  er  sich  stets  herum.  Drei  andere  hatten  einige  Mo- 
nate lang  den  Ontus  in  neageschlossener  Ehe  ausgeübt 
und  dann  ohne  weiteres  dieses  Vermögeu  verloren.  (Nach 
wenigen  Wochen  der  Kur  pflegen  bei  Solchen  sich  kräf- 
tige Erectionen  beim  Erwachen,  so  wie  im  kohlensauren^ 
Eisenbade,  einzustellen.)  Ein  fünfter,  ein  Mann  von 
vierzig  Jahren,  von  so  convulsiblem  Nervensysteme,  dass 
er  fortwährend  stotterte  und  Gesichter  schnitt,  seit  eini- 
gen Monaten  mit  einer  blühenden  Frau  verheirathet,  hielt 
sich  für  impotent.  Diese,  welche  ihren  Mann  nach  Dri- 
burg begleitete,  sollte  die  Kur  gegen  Magenschwäche 
und  seit  Kurzem .  bestjehende  Amenorrhoe .  brauchen.  Es 
schien  mir  bedenklich  und  ein  vorsichtiger  Versuch  ergab 
bald,  dass  sie  die  Quelle  nicht  vertrug.  Dagegen  ver- 
sicherte ich  dem  Manne,  dass  ich  nach  allen  Symptomen 
seine  Frau  für  schwanger  halten  müsse.  Sieben  Monate 
darauf  kam  sie  glücklieh  nieder. 

Gewöhnlich  bestimmt  der  Hausarzt  eine  Badereise 
bei  chronischen  Zuständen  schon  im  Winter,  im  Früh- 
jahre. Von  nun  an  eheliche  Enthaltsf^mkeit  zu  gebieten, 
dürfte  von  Seiten  des  Arztes  kaum  versucht  und  von 
Seiten  der  beiden  Condemnirten  noch  weniger  befolgt 
werden;  das  Fleisch  ist  schwach.     So  sind  denn  Fälle, 
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wie  der  vorstehend  erzählte,  nicht  ganz  selten;  die  Itur 
ist  aber  unter  solchen  Umständen  durchaus  contraindicirt. 
Wie  schwierig  eine  bestimmte  Diagnose  vor  Kurzem  ein- 
getretener Conception  ist^  weiss  jeder  Arzt.  Und  gerade 
in  den  ersten  Monaten  ist  die  Gefahr  des  Abortus  am 
grossten  und  die  Kur  am  bedenklichsten«  Das  Fortblei- 
ben der  Regeln  giebt  immer  einen  Fingerzeig,  wo  nicht 
zu  gänzlicher  Unterlassung  der  Knr,  so  doch  zur  vor- 
sichtigsten Beaufsichtigung.  In  mehrem  Fällen  blieben 
zwar  die  Regeln  auch  bei  ungeschwängerten  Frauen  wäh- 
rend und  mehrere  Monate  nach  der  Kur  ohne  Beschwerde, 
ja  zum  besten  Wohlsein  der  Patientinnen  fort;  wo  aber 
eingetretene  Schwangerschaft  als  Ursache  der  Amenorrhoe 
in  Verdacht  kam,  zeigte  sich  bald,  auch  beim  vorsichtig- 
sten Versuche  des  Brunnens  (das  Bad  gestattete  ich 
dann  nie  — )  Aufregung  des  Gefässsystems,  Dyspepsie, 
allgemeines  Unwohlsein  und  fast  immer  eine  mahnende 
Idiosyncrasie  gegen  das  Mineralwasser« 

In  Driburg  geboren  Kurgäste,  namentlich  weibliche, 
die  auf  eigene  Hand  trinken  und  baden,  zu  den  ganz 
seltenen  Ausnahmen.  Aus  den  höhern  Ständen  eriuDere 
ich  midi  keines  Beispieles,  ausser  dem  im  Jahrg.  1837 
S.  62  dieser  Wochenschr.  mitgetheilten,  wo  eine  solche 
Dilettantin  nach  dem  dritten  Bade  einen  Aborttis  erlitt. 
Bei  allen  Frauen  dagegen,  welche  meiner  Aufsicht  em- 
pfohlen waren,  ist  es  mir  gelungen,  durch  frühzeitiges 
Aussetzen  der  Kur  einem  Unheil  vorzubeugen,  und  ob- 
wohl die  Badereise  als  solche  eine  fruchtlose  war,  habe 
ich  mich  stets  in  sofern  des  Dankes  der  Betheiligten  er- 
freut, als  sie  keine  fruchtzerstörende  geworden. 

Es  giebt  Bäder,  worin  die  gesuchtem  Brunnenärzte 
zur  Zeit  ein  halbes  Tausend  Kurgäste  zu  beaufsichtigen 
haben;  —  sollten  da  sich  nicht  öfter  Fälle  ereignen,  wie 
mir  in  Driburg  einmal  bei  einer  empfindsamen  Kammer- 
jungfer vorkam,  dass  ein  Abarius  mit  dem  Mantel  der 
MenstrucOio  profusa  maskirt  wurdet  Die  Badeborichte 
schweigen  freilich  davon  
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So   viel   von   den  Beziebangen   der  Eisenkur  zum 
Sexualsystem! 

Mit  der  Scbaar  der  Hypochondristen  and  Hysteiiscben 
will  ich  für  diesmal  die  Leser  nicht  behelligen;  nur  eine 
psychologische  Bemerkung^  welche  sich  mir  seit  einigen 
Jahren  aufdringt^   theile  ich  mit.    Seitdem  die  Krankhei- 
ten des  Ruckenmarks  unter  den  Aerzten  mehr  zur  Spra- 
che gekommen  siod^  fangen  die  Hypochondristen  an,  den 
Hahnentritt"  über  alles  zu  furchten.    Und  wenn  sie  frü- 
her ihre  Sacraischmerzen  •  mit  dem  Gedanken  an  die  na- 
bende gfildene  Ader  leicht  beschwichtigten^   verfolgt  sie 
jetzt  das  Gespenst  der  nahenden  Tabes  darsuaHs,  <—  Frei- 
lich zeigen  sich  auch  jährlich  mehr  dieser  an  Tab.  dors. 
Leidenden  an  den  Badeorten,  theils  weil  ihre  Zahl  wirk- 
lich zugenommen  hat,  theils  w^il  jetzt  vor  allem  in  den 
Badern  noch   die  Hoffiiung  eines  letzten  Heilmittels  — 
und  in  den  fernstgelegenen  oft  mit  den  äussersten  Geld- 
opfern! —   erkauft  wird.     »Es  ist  ein    characteristisches 
Zeichen  des  Egoismus  unsrer  Zeit,  dass  auch  Minder- 
bemittelte  ganz  unverhältnissroässige  Ausgaben,  wie  es 
die  fernen  Badereisen  sind,  nicht  scheuen,  um  das  küm- 
merliche Restchen  ihres  Lebens  aufs  Profitcheu  zu  stecken 
—  ob  auch  ihre  Hinterbliebenen  demnächst  in  Noth  und 
Kummer  darben  mfissen.     Ist  es  die  Folge  eines  langen 
Friedens,  dass  ein  tapferer  Gedanke,  wie  der:  „das  Le- 
ben ist  der  Güter  höchstes   nicht,"  ein  ganz  fremdklin- 
gender geworden?    Auf  die  Gefahr  hin,  in  den  Ruf  eines 
wahren  Rabenvaters  meines  sonst  so  geliebten  Pflege- 
kindes,   der  Driburger  Quelle,   zu   kommen,    erkläre  ich 
hier,  dass  durch  dieselbe,  so  viel  mir  bekannt  geworden, 
niemals  eine  Heilung  der  wahren  Tabes  dorstuüis  bewirkt 
ist.     Die    Dribui^er    Quelle   hat    doch   sonst   mit  ihren 
Schwestern    in   Bezug   auf   Heilwirkungen   in    der  That 
k^ne  Vergleichung  zu  scheuen:    wie  verhält   sich  denn 
das,  was  von  andern  Eisenquellen  her  über  Heilung  der  • 
Tabes  dorstudis  berichtet  wird?    Und  wie  verhält  es  sich 
der  strengen  Wahrheit  gemäss  mit  jenen  yielgeruhmten 
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ThernieQ:  Gastein^  Pf&fferS;  Wildbad  ^  bei  der  wahren 
Tabes  dorsuidis?  Ich  selbst  habe  Gastein  reichen  Kran- 
ken der  Art;  welche  das  Geldopfer  der  weiten  Reise 
nicht  scheuten ;  mehrjährig  angerathen  —  es  hat  nicht 
das  mindeste  gefruchtet;  ich  habe  in  Driburg  Kranke  ge- 
habt^ welche  mehrmals  vorher  jene  fernen  Thermen  be- 
sucht hatten ;  ohne  den  geringsten  Erfolg  auf  ihre  Tabes. 
Allerdings  ist  auch  mir  oft  genug  jene  Selbsttäuschung 
der  Leidenden  vorgekommen^  dass  sie  nach  jedem  Stahl- 
bade ^  nach  jeder  Douche  besser  zu  gehen  wähnten^  und 
durch  Kureden  befreundeter  Kurgäste  belebt^  sich  mo- 
mentan mehr  zusammennahnnen. 

Wenn  aber  die  Badeärzte  von  gelungenen  Heilungen 
der  Tabes  dorsualis  in  einer  Sommerkur  rühmen  ^  und  im 
Winter  diese  ,,wie  durch  ein  Wunder  Geheilten"  in's 
Grab  stolpern:  so  sollten  doch  die  Hausärzte  der  Kran- 
ken durch  Darlegung  der  Wahrheit  jene  Wanderposaunen 
gehörig  dämpfen!  Der  ^^medicinische  Argus"'  wfirde  sich 
zu  dergleichen  Sordinen  wohl  eignen. 

(Schluss  folgt.) 


Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung 
des  Juliushospitals  in  Würzburg. 

*   Vom 
Privatdocenten  Dr.  Bernhard  Mohr  daselbst. 


(Fortsetzung«)  *) 

n. 

Zur  Geschichte  des  perforirenden 
Magengeschwärs. 
1.    Jos^h  Kapp\  60  Jahre  alt^  Bauernknecht^  früher 
angeblich  immer  gesund^   hat  vor  5  Jahren  an  heftigen 


*)  S.  No.  8  d.  J.  V  C. 
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H&morrhoidal-Coogestioneii  gelitteu^  die  sich  durch  eine 
starke  Hastdarmblutuiig  hoben.  Seit  dieser  Zeit  will  er 
nur  wenig  Blut  durch  den  After  verloren,  dagegen  von 
Zät  zu  Zeit  an  dyspeptischen  Erscheinungen  und  Fla- 
tulenz gelitten  haben.  Letztere  sind  seit  3  —  4  Wochen 
constant^  und  mit  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  fadem 
Geschmack  im  Munde,  Brechneigung  und  wirklichem  Er- 
brechen bei  angehaltenem  Stuhle  verbunden.  Vor  zwei 
Tagen  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  sehr  heftigen, 
schneidenden,  kofikartigen^  von  der  Regio  iUaca  smstra 
ausgehenden  Schmerzen  befallen,  die  sidi  auf  den  6e- 
nnss  einer  Abkochujig  von  Kümmel  in  Branntwein  merk- 
lich steigerten  und  ihn  endlich  am  15.  Juni  1840  be- 
stimmten, nm  seine  Aufiiahme  ins  Juliushospital  nachzu- 
suchen. 

Status  praesens.  Ziemlich  starker,  regelmassiger  Kör- 
perbau ;  atrabilärer  Habitus;  angstlicher  Gesichtsausdrack ; 
seufzende  Respiration;  feuchte,  weisslichbelegte  Zunge 
mit  stark  hervorspringenden  Papillen;  im  Scrobicvlus cordis 
eingezogenes,  in  seinen  übrigen  Parthicen,  zumal  linker- 
seits, aufgetriebenes,  massig  gespanntes,  daselbst  (linker- 
seits) dumpf,  anderorts  hell  resonirendes  Abdomen;  er- 
niedrigte Hauttemperatur;  beschleunigter,  weicher,  kleiner 
Puls.  Klagt  aber  faden  Geschmack  im  Munde,  Aufstossen, 
Brechneigung  und  über  heftigen,  von  der  Regio  iUaea  si^ 
nistra  aus  über  die  untern  Parthieen  des  Abdomens  sich 
verbreitenden,  durch  Druck  und  Athmen  sich  steigernden 
Schmerz.  Ordination:  Hiruänes  24  ad  abdomen,  fric^ 
iianes  mercuriaks;  innerlich  Cdkmel  gr.  |  pro  dost  abwech- 
selnd mit  OL  Ricini.     Qysmata  e  tartaro  emetico. 

Den  16ten.  In  der  Nacht  sind  fönfinalige  reichliche 
Stuhlausleerungen  eingetreten.  Der  Bauch  ist  zwar  noch 
stärker  aufgetrieben  als  gestern,   aber  ungleich  weniger 

-  schmerzhaft.      Die  Brechneigung   hat   abgenommen,   die 
Flatulenz,  welche  den  Kranken  besonders  belästigte,  sich 

,  vermindert,  die  Respiration  ist  freier  geworden;  dagegen 
zeigt  sich  das  Gesicht  geröthet,  die  Haut  heiss,  der  Puls 
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voller  und  Mrtlich^  der  Urin  sparsam.  Ordination:  Hz- 
rudines  20  ad  abdomen;  Cahmel  mit  Mix^ra  oleosa  ab- 
wechselnd. 

Den  17ten.  Reichliche.  Stuhlausleerungen.  Localo 
Erscheinungen  wie  gestern;  intensives  Fieber.  Solutio 
gummosa. 

Den  ISten.  In  der  Nacht  hatte  der  Kranke  viel 
Schmerz  im  Leibe  und  sechsmalige  Stuhlausleerungen 
gehabt;  den  Tag  aber  ist  Schmerz  und  Fieber  massig 
und  stehen  die  Durchfälle.  Hestema.  Caiaplasmata  emol- 
Uenüa  ad  abdomen. 

Den  19ten.  Geringe  Schmerzhaftigkeit  des  noch  im- 
mer, wenn  auch  anscheinend  etwas  weniger  aufgetriebe- 
nen Bauches;  völlig  verschwundene  Brechneigung ;  etwas 
erniedrigte  Hauttemperatur;  frequenter^  aber  nicht  mehr 
harter^  sondern  kleiner  und  weicher  Puls.     Hestema. 

Den  20 — 24sten.  Oertliche  sowohl  als  allgemeine. 
Erscheinungen  exacerbiren  massig  gegen  Abend. 

De«  25sten.  Die  Schmerzen  werden  zeitweise  wie- 
der heftiger;  der  Stuhl  ist  seit  einigen  Tagen  mehr  an- 
gehalten ;  der  Kranke  collabirt  sichtlich.    Calomel  cum  Opio. 

Den  26  —  SOsten.  Allmählig  erhebt  sich  —  unter 
Fortdauer  der  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  und  Zu- 
nahme des  CoUapsus  —  links  zur  Seite  der  Linea  alba 
eine  in  die  Länge  gezogene^  oberwärts  undeutlich  begränzte^ 
mit  dem  brettähnlich  hart  anzufühlenden  MtLScitkts  rectus 
zusaromenfliessende^  unterwärts  undeutlich  iluctuirende 
Geschwulst  mit' unveränderter  und  über  ihr  verschiebbarer 
Hautdecke.  Am  SOsten  wird  an  der  Stelle  der  deutlichst 
ausgesprochenen  Fluctuatiön  —  2  Zoll  über  den  Sehaam- 
beinen  —  ein  etwa  |  Zoll  langer  Einschnitt  bis  auf  den 
Musculus  rectus  gemacht^  aus  welchem  sich  allmählig  ge- 
gen 1^  Maass  eines  sehr  dünnen^  jauchigen,  nach  Fäcal-^ 
Stoffen  (?)  riechenden,  mit  einzelnen  Lymphflocken  un- 
termischten Eiters  entleert,  und  der  Unterleib  sofort  merk-< 
lieh  zusanuhensinkt. 

Am  1.  Juli  früh  2}  Uhr  erfolgte  unter  Facies  hippo- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    259    

cratica^  sehr  frequentem,  kleinem  und  schwachem^  zuletzt 
kaum  fühlbarem  Pulse  und  erkaltenden  Extremitäten  der 
Tod. 

Section  13  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  mitt- 
lerer Grösse,  ziemlich  kräftig  gebaut^  merklich  abgema- 
gert; Gesichtszüge  verfallen;  Hals  und  Brustkorb  pro- 
poitionirt;  Unterleib  etwas  eingesunken,  über  der  untern 
Hälfte  des  linkseitigen  Musculus  recfus  abdomms  mit  einer 
etwas  über  einen  Zoll  langen,  bis  auf  den  von  fetziger 
Lymphe  bedeckten  Muskel  ^  eindringenden  Schnittwunde 
bezeichnet,  durch  welche  die  Sonde  ohne  Hindemiss  in 
der  Muskelscheide  aufwärts  bis  zum  Processus  anphaideus 
und  abwärts  bis  zur  Symphyse  d^r  Schaambeine  geführt 
werden  kann,  während  sie  links  zur  Seite  (wie  die  spä- 
tere Untersuchung  lehrte,  an  dem  äussern  Rande  des 
Rectus  durch  eine  daselbst  im  Peritonealäberzuge  befind- 
liehe Spalte)  weit  in's  Cavum  abdcminis  selbst  (respective 
in  eine  später  zu  beschreibende  abgeschlossene  Höhle) 
eindringt. 

Kopfhöhle.  Innere  Hirnhäute  stellenweise  trübe, 
eine  massige  Menge  wasserheller  Flüssigkeit  einschlies- 
send.  Gefässe  derselben  zusammengefallen,  grössten- 
theils  völlig  blutleer.  Himsubstanz  massig  consistent, 
im  Zustande  vollständiger  Anämie.  Seitenventrikel  leer. 
Ganglien-  und  Commissurensystem  normal.  Beiläufig  eine 
Unze  wässrig-^blutiger  Flüssigkeit  am  Schädelgrunde. 

Brusthöhle.  Linke  Lunge  an  der  Spitze  ihres  un- 
tern Lappens  durch  frisch  exsndirte  Lymphe  mit  der 
Brust  wand  verklebt,  in  der  Ausdehnung  ihrer  Basis  fest 
mit  dem  IHc^hragtna  verwachsen;  auf  der  Durchschnitts- 
fläche dieser  Stellen,  und  zwar  in  der  ganzen  Tiefe  des 
Parehchyms,  ein  schmutzig  graulichgelbes,  grobkörniges, 
von  einem  dünnflüssigen,  blutig-eitrigen  Flnidum  infiltrir«* 
tes  Gewebe  darbietend.  Die  Bronchialschleimhaut  nach 
unten  stark  und  lebhaft  geröthet,  anderwärts  Mass.  Herz 
von  natürlicher  Grösse  und  natürlichen  DimemStonen. 

Bauch  hü  hie.     Die  Bauchhöhle  wurde  durch  einen 
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Llingsschnitt  rechts  zur  Seite  der  Linea  alba  und  durch 
einen  Queerschnitt  1  Zoll  hoch  über  dem  Nabel  eröfiiiet. 
Letzterer  drang  in  ein  völlig  abgeschlossenes  Cavum  ein, 
welches   die   linke  Hälfte   der  Bauchhöhle  oberwärts  in 
ihrer  ganzen  Breite,    unterwärts    nur   beiläufig   in    ihren 
äussern  drei  Viertheilen  einnahm,  von  einer  allerorts  gleich- 
massig  ent^vickelten,  oberflächlich  graulichgelben,  1  Linie 
dicken,  fest  auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Baucheinge- 
weide aufsitzenden   Pseudomembran    uberkleidet   wurde, 
und   zum   grössten    Theile   von    einer   trüben,    graulich- 
Qiissfärbigen,  mit  einzelnen  Lymphflocken  untermischten, 
äusserst  ubcl  (nach  Fäcalstoffen?).  riechenden  Flüssigkeit 
erfüllt  war.     Die  Wände  dieses  Cavums  wurden  durch 
das  (stark  nach  aufwärts  gedrängte)  Diaphragma ^  durch 
die  vordere  und  hintere  Fläche  des  (stark  —  auf  |  Zoll 
Durchmesser  —  verflachten,  in  seinem  äussern  Rande  mit 
der  Milz' verwachsenen)  kleinen  Leberlappens,  durch  die 
vordere  Fläche  des  Magens,  die  angränzenden  Parthieen 
der  Milz,  durch  die  vordere  Fläche  des  (nach  links  her- 
äbergedrängten,  in  seiner  ganzen  Circumferenz   mit  der 
vordem   Bauchwand    und    dem    Eingange    zum    kleinen 
Becken  verwachsenen)  Omentum  majus^  und  endlich  durch 
die  betrefiende  Parthie   der  Bauchwand    selbst   gebildet. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Leber  grau- 
braun, diesseits  des  Ligamentum  Suspensorium  voluminös, 
massig  mürbe  und  brüchig,  blutreich;  jenseits  desselben 
merklich  verflacht,  dicht,  derbe,  blutleer,    tn  ihrer  stark 
ausgedehnten   Blase,   im   Ductus  cysHcus   und    dem  fast 
kleinfingerdicken    Ductus   hepaticus    eine    grosse    Menge 
schwärzlichgrüner,  dünnflüssiger  Galle  angesammelt.    Ma- 
gen plattgeformt,   massig  contrahirt,   derb,    dickwandig, 
über  seiner  vordem   Fläche  —   beiläufig   1  Queerfinger 
unter  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  —  mit  einer  beinahe 
kreisrunden,   erbsengrossen ,    durch  Anziehen    auf  keine 
Weise  an  Umfang  gewinnenden  Oeflhung  und  dieser  ent- 
sprechend auf  der  massig  angewulsteten,  sonst  auf  keine 
sinneufällige  Weise    veränderten    iSchleimhautfläche   mit 
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einem  etwas  über  sechskreuzersluckgrossen  ^  länglich- 
nindlichen^  von  fest  aufsitzenden^  zum  Theil  nach  dem 
Grunde  hin  eingezogenen  Schleimhautr&ndern  umgebenen 
Geschwüre  bezeichnet,  welches  die 'tiefergelegenen,  et- 
was erweichten,  graugelb  gefärbten  Magenstrata  konisch 
durchdringend  durch  die  beschriebene  Oeffhung  im  Penr 
toneum  mit  dem  öfter  erwähnten  Cavum  und  dessen  Con- 
tentum  in  unmittelbarer  Verbindung  stand.  Die  Milz  gross, 
auf  ihrer  Durchschnittsfläche  mit  einem  Netze  mattweisser, 
ungemein '  zäher  Zellen  bezeichnet,  ans  welchen  unter 
stärkerm  Drucke  die  Substanz  unter  Form  eines  grau- 
lichrothen,  dicklichen  Breies  vortrat.  Das  Omentum  majtis 
an  zwei  Stellen  äusserst  fest  mit  dem  unterliegenden 
Dünndärme  verwachsen.  Der  Dünndarm  äusserst  unre- 
gelmässig verlaufend, geWissermaassen umschlungen;  denn 
von  dem  Coecum  her  straif  auflfgespannt  aber  die  Linea 
mnomnata  des  rechtseitigen  O^sis  Hei  zum  Beckepgrunde 
verlaufend  und  an  den  jenseitigen  Wandungen  zum  Sra- 
mamim  in  die  Höhe  steigend,  kehrte  er  in  zahlreichen 
seiner  Schlingen  zum  Beckeneingange  zurück,  um  dann 
weiter  seinen  naturlichen  Verlauf  gegen  das  Duodenum 
hin  zu  nehmen;  Hess  übrigens  in  seinem,  ganzen  Verlaufe, 
äuslserlich  wenigstens,  keine  auffallende  Veränderung  im 
Lumen  md  in  der  Consistenz  seiner  Wandungen  wahr- 
nehmen. Die  Dunndarmsschleimhaut  war  streckenweise 
(in  1 — 3  Zoll  langen  Strecken)  bis  jenseits  von  unter 
sich  verwachsenen  Schlingen  des  Dünndarms,  von  wo  an 
keine  weitere  Veränderung  mehr  zu  bemerken  stand,  in 
den  Queerfalten  ungewöhnlich  stark  angewulstet,  gleich- 
iuässig  und  dunkel  geröthet,  etwas  verdickt.  Zwischen- 
inne  naturlich  gefärbte,  beinahe  faltenlose  Parthieen.  Die- 
Schleimhaut  des  Colon  ascendens  auf  gleiche  Weise  ent- 
artet, ausserdem  mit  graulichgelben,  fetzig-membränösen, 
zum  Theil  ziemlich  fest  aufsitzenden  Exsudationen  und 
oberflächlichen,  zum  Theil  in  einander  verfliessenden  Ar- 
rosiöuen  bezeichnet.  Auf  der  Schleimhaut  des  Colon  trafts- 
f>ersum,:Bovne  des  Colon  descendene^  Sronianum  und  rectum 
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schwache  EDtzundongsspuren ;  in  den  letstgenanntcn 
Darmparthieen  ausserdem  geschwäiige  Zerstörung,  meist 
der  Peritoneal- lusertionsstelle  gegenüber,  in  die  Länge 
gezogen,  mit  seitlichen,  der  Circumferenz  des  Darms  fol- 
genden Verzweigungen,  grossentheils  schwarz,  gefärbt 
und  schon  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigend,  durchaus 
aber  mehr  oder  weniger  oberfläcbiich. 

(Schluss  folgt.) 


Vermischtes. 


Steinigte  Concretionen  in  der  Gebärmutter. 

Die  69  Jahre  alte  Frau  Stmmhöfd  .lax  Allenau  IRt 
seit  ungefähr  50  Jahren  an  einem  vollkommenen  Prolap* 
sus  fäeri,  welcher  aber  so  lange  nicht  weiter  beröcksich-^ 
tigt  worden  war.  Da  -seine  äussere  Oberfläche  jedoch 
vor  ungefähr  drei  Monaten  durch  grösste  Vernachlässi- 
gung und  Reibung  seiner  Wandungen  sich  bedeutend 
entzündet  hatte,  und  heftige  wehenartige  Schmerzen  so- 
wohl im  Vorfalle  selbst,  wie  nm  Unterleibe  eingetreten 
waren,  so  wurde  meine  Hälf(|  in  Anspruch  genommen. 
Die  Behandlung  konnte  sich  iudess  nur  palliativ  auf  Be- 
ruhigung der  lästigen  Symptome,  durch  beruhigende  äus- 
sere Medicamente,  Klystiere  und  kühlende,  zusammen- 
ziehende Umschläge  auf  den  Vorfall  beschränken,  da  an 
ein  Zurückbringen  desselben  nicht  mehr  zu  denken  war. 
Ich  blieb  hierauf  lange  ohne  alle  Nachricht,  und  hörte 
nur  später  beiläufig,  dass  die  altersschwache  Frau  noch 
immer  an  den  heftigsten  Schmerzen  leide,  welche  noch 
durch  stete  Verunreinigung  der  wunden  Stellen  durch  den 
Urin  immer  von  Neuem  vermehrt  und  unterhalten  wür- 
den, und  dass  in  Folge  dieses  lästigen,  schmerzhaften 
Uebels  sich  eih  grosser  Lebens  überdruss  mit  eigeuthüm- 
licher  Geistesstörung  eingestellt   habe,  welche  Letztere 
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jedoch  bald  wieder  verschwand.  Den  5.  März  c.  wurde 
ich  plötzlich  wieder  zu  der  zum  Skelett  abgezehrten  Frau 
gerufen,  und  nun  wurden  mir  zwei  kleine,  haselnuss- 
grosse,  und  drei  grössere ,  viereckige,  mit  vierseitigen, 
onregelmässigen,  ganz  abgeglätteten  Flächen  versehene, 
strohfarbene  Steine  vorgezeigt,  welche  sich  aus  dem  vor** 
gefallenen  Uterus  der  Alten  und  beinahe  von  selbst  am 
Tage  vorher  auf  die  Weise  entleert  hatten,  dass  die  vor- 
dere verdickte  Wandung  der  stark  aufgeschwollenen  Ge- 
bärmutter an  ihrem  obem ,  dem  Fundus  zunächst  liegen- 
den Theile  unmittelbar  unterhalb  der  Sißiphysis  ossium  pu- 
bis  von  innen  nach  aussen  durch  einen  brandigen  Ver- 
schwärungsprocess  durchbrochen  wurde,  wodurch  jene 
Steine  allmählig  unter  den  unsäglichsten  Schmerzen  aus- 
gestossen  worden  sind.  Durch  die  einen  Zoll  breite  und 
1^  Zoll  lange  Oefinung  dieses  Uterin-Geschwürs  konnte 
man  deutlich  mehrere  Steine  in  der  Gebärmutterhöhle  mit 
dem  kleinen  Finger  durchfühlen,  während  der  nach  unten 
gerichtete  Muttermund  und  Hals  vollkommen  geschlossen 
erschien,  und  bis  auf  eine  ungewöhnliche  Verdickung  und 
Vergrösserung  nichts  Ungewöhnliches  darbot.  Drei  der 
grössern  Steine  wogen  einzeln  3v,  5iij  und  5ij,  und  der 
grösste,  welcher  von  der  Alten  zurückbehalten  wurde, 
hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies.  Sie  bestan- 
den aus  phosphorsaurem  Kalk  und  aus  harten,  jedoch 
leicht  zerbröcklichen,  concentrisch  über  einander  gelegten, 
deutlich  zu  unterscheidenden  Schichten,  ohne  besondern 
Kern.  Nach  einigen  Tagen  entfernten  sich  noch  zwei 
kleinere  Exemplare  dieser  Concretionen ;  da  jedoch  ich 
die  Kranke  persönlich  zu  beobachten  weiter  nicht  Ge- 
legenheit erhielt,  so  kann  ich  nicht  bestimmen,  ob  noch 
Steine  in  der  Utemihöhle  vorhanden  sind.  Die  Geschwürs- 
öffnung hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geschlossen,  jedoch 
waren  die  Schmerzen  in  dem  Fruchthalter  nach  der  Ent- 
fernung seines  Gehalts  etwas  leidlicher.  So  häufig  auch 
Fälle  von  ähnlichen  Uterin -Concretionen  angeführt  wor- 
den, wie  sie  namentlich  von  Neunumn  in  seiner  medicin. 
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Klinik  Bd.  VIII.  L  S.  170  u.  f.  zasammengestellt  siod^ 
und  so  ähnlich  auch  der  von  Gravbims  berichtete  und 
daselbst  citirte  Fall  dem  eben  beschriebenen  zu  sein 
scheint^  so  ist  doch  nirgends  angegeben^  dass^  wie  hier^ 
nach  vorhergegangener  Geschwürsbildung^  die  bedeutend 
angewachsenen  Concremente  ausgestossen  worden  wl- 
ren^  sondern  die  "Entfernung  derselben  geschab-  in  den 
übrigen  Fällen  nur  durch  die  natürliche  Oeflnung  des 
Uterus y  durch  i^n  Muttermund^  welcher  dagegen  in  dem 
vorliegenden  Beispiele^  trotz  den  wuthendsten^  einige 
Monate  lang  angeihaltenen  wehenartigen  Schmerzen  voll- 
kommen unthätig  und  ungedfihet  geblieben  ist 

Friedland.  Dr.  Schultz,     , 


Kritisclier  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Ueber  I)arm-Anhangs-Bru che  (Harmac  Zü^ncoe).  Mit 
Bemerkungen  über  Kothfisteln  und  widematüriichen  Af- 
ter. Von  Dr.  C  F.  Rieche^  K.  Pr.  Bataillons-Arzte  zu 
Stendal.    Mit  einer' Tafel  Abbildungen.     Berlin  ^  1841. 

192  S.  8.  •  '    '     . 

(Es  war  ein  verdienstliches  Uiiternehmeji  für  die 
Praxis^  eine  Bruchform,  über  die  in  der  betreffenden  Li- 
teratur noch  grosse  Meinungs- Verschiedenheit,  herrscht^, 
zum  Gegenstand  einer  speciellen  Untersuchung  zu  machen. 
Der  Vf.  ist  historisch  und  kritisch  verfahren,  wie  die  Le- 
ser dieser  Wochenschrift  bereits  zum  Theil  aus  den  frü- 
her als  Probe  darin  mitgetheilten  J^rachstucken  aus  dieser 
Schrift  erfahren  haben,  und  hat  seinen  Gegenstand  auf 
eine  durchaus  anerkennungswerthe  Weise  ergründet. 
Neunzehn,  theils  eigene,  theils  fremde  Beobachtungen 
dienten  zur  Basis  seiner  Untersuchungen  und  sind  in  der 
Schrift  mitgetheilt,  die  einen  bleibenden  Werth  in  der 
chirurgischen  Literatur  behalten  wird.) 

Gedruckt  bei  J.  PeUch, 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILRÜWD 

Herausgeber:     Dr.   Casper. 

Diese  'Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nothigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sämmtliche  Buchhandiongen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirschwaid, 

Jlf   17.       Berlin,  den  23«««  April       1842. 

Geheilte  veraltete  Luxation  des  Schenkels.  Vom  Kreis-Phjrsicus 
Dr.  Neumann.  —  Rückblick  auf  die  letztverflossenen  Saisons 
in  Driburg.  Vom  Hofmed.  Dr.  Brück.  (Sehluss. )  —  Ver- 
mischtes. (Complicirter  Scharlachfall.  —  Ausgezeichnete  Wir- 
kung des  Jodkali  gegen  Brustscirrh  )  —  Krit.  Anzeiger* 

Veraltete  Luxatioii  des  Sehenkels  aus  der  Pfanne 
mit  Glück  nach  drei  Wochen  reponirt. 

Mitgetheilt 

vom  Kr.  Phys.  Dr.  Neumann  zu  Strasburg  in  WesipreusseD. 


J.  S.  Lichtenberg,  Handelsmann  aus  dem  polnisclieu 
Städtchen  Döbrzyn,  30  Jahre  alt,  hatte  das  Unglück  Huf 
einer  nächtlichen  Fahrt  beim  Schmuggeln  mit  dem  Wa- 
gen umgeworfen  zu  werden,  und  eine  Verrenkung  des 
rechten  Schenkels  zu  erleiden.  Er  wurde  zuerst  in  der 
polnischen  Stadt  Lipno  behandelt,  dann  nach  GoUub  in 
Preussen  gebracht  und  von  dort  mir  durch  den  Stadt- 
Wundarzt  Polle  daselbst  zugesendet.  Auf  diese  Weise 
Warjen  gerade  drei  Wochen  verflossen,  als  Patient  in 
Strasburg  ankam,  wo  er  sich  in  folgendem  Zustande  be- 
fitnd:  Er  vermochte  nicht  zu  gehen,  noch  zu  stehen,  ja 
Qur  mit  Mühe. und  von  hinten  unterstützt,  bei  schräger 

Jahrgang  1842.  19 
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Stellung  des  Rumpfes^  zu  sitzen.  Die  rechte  untere  Ex- 
tremität war  um  zwei  gute  Zoll  kurzer ^  als  die  linke; 
die  Glutaeen  nebst  den  daranstossenden  obem  Theilen 
des  Schenkels  erschienen  stark  intumescirt^  jedoch  nicht 
in  der  Oberhaut  geröthet;  die  rechte  Hinterbacke  stand 
bedeutend  höher  als  die  linke;  der  leidende  Schenkel 
lag  in  schräger  Stellung  auf  dem  gesunden  und  auch  die 
unbedeutendste  Abduction  war  wegen  grosser  Schmerzen 
beinahe  unmöglich^  während  die  übrigen  Bewegungen  der 
Extremität  nur  mehr  oder  minder  gehemmt  und  schmerz- 
haft waren.  Crepitation  Hess  sich  bei  Bewegungen  des 
Fusses  nirgends  wahrnehmen^  dagegen  aber  konnte  man, 
wenn  auch  nur  dunkel^  durch  die  geschwollenen  und 
zerrissenen  Muskelparthieen  hindurch  den  Schenkelkopf 
nebst  dem  grossen  Trochanter^  oberhalb  der  Pfanne  auf 
der  Fläche  des  Hüftbeins  stehend^  fühlen. 

Die  Reduction  verrichtete  ich  nun  folgendermaassen: 
Nachdem  durch  eine  starke  Venäsection  und  ein  Vomitiv 
ein  Schwächezustand  herbeigeführt  war^  wurde  Patient 
auf  einer  Unterlage  von  Betten  platt  auf  den  Fussboden 
gelagert.  Nun  liess  ich  ein  Handtuch  zwischen  den 
Schenkeln  durchführen^  über  der  Schulter  der  leidenden 
Seite  zusammenknüpfen^  und  von  einem  am  Kopfende 
des  Kranken  knieenden  Gehülfen  anziehen.  Ein  zweiter 
Assistent;  auf  der  kranken  Seite  des  Patienten  ebenfalls 
knieend;  hielt  ein  um  die  Hüftgegend  geführtes  Hand-^ 
tnch  und  drückte  zugleich  so  stark  auf  beide  Hüftbein- 
kämme^  dass  dadurch  jedes  Erheben  des  Unterleibes  von 
Seiten  des  Patienten  verhindert  wurde.  Ein  dritter^  sehr 
kräftiger  Gehülfe  fasste  die  leidende  Extremität  amKnie^ 
während  ein  vierter  den  Unterschenkel  so  stark  flectirt 
erhielt;  dass  dadurch  die  Kniekehle  für  den  dritten  ein 
gehörig  fester  Punkt  zum  Anlegen  der  Hände  wurde. 
Ich  selbst;  an  der  äussern  Seite  des  kranken  Schenkels 
knieend;  liess  mir;  indem  ich  mich  über  denselben  her- 
überbeugtO;  ein  Handtuch;  welches  nahe  den  Geschlechts- 
theflen   um    denselben    herumgefohrt    war;    anf  meinen 
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Nacken  zasammetfknüpfen^  so  dass  ich  durch  Erheben 
meines  Körpers^  den  Kopf  des  Osm  femmis  von  der 
Fläche  des  Hüftbeins  abzuheben  und  lose  zu  machen 
vermochte. 

Auf  mein  Commando  zogen  nun  alle  Gehulfen  gleich- 
massig  an^  jedoch  der  dritte^  der  das  Knie  ergriffen^  in 
einer  sehr  schrägen  Richtung,  so  dass  der  leidende 
Schenkel  beinahe  queer  über  den  gesunden  liegend  er- 
halten wurde.  Zugleich  machte  dieser  and  der  am  Fusse 
angestellte  Assistent  stets  kleine  Rotationen  mit  der  lei- 
denden Extremität.  Indem  ich  mich  nun  zugleich  mit 
Anstrengung  aller  meiner  Kraft  in  die  Höhe  richtete^  so 
dass  mich  das  fiher  den  Nacken  geschlungene  Handtuch 
schmerzhaft  znrückdrückte,  fuhr  der  Schenkelkopf  unter 
einem  fühlbaren  Rucke  in  die  Pfanne. 

Die  Abdttction  des  Schenkels  war  sofort  möglieb^ 
die  Hinterbacke  der  leidenden  Seite,  obwohl  noch  enorm 
intumescirty  doch  gleich  stehend  der  gesunden,  und  die 
ganze  Extremität  bis  auf  ein  Geringes  der  gesunden  an 
Länge  gleich.  Nach  drei  Tagen  versuchte  der  Kranke 
zu  gehen,  und  vermochte  mit  zwei  Krücken  sich  mühe- 
voll und  unter  Schmerzen  fortzuhelfen.  Nach  einer  Woche 
ging  er  an  einem  Stocke,  und  nach  drei  Wochen  ohne 
denselben  etwas  hinkend,  aber  erst  nach  Monaten  ver- 
loren sich  alle  schmerzhaften  Symptome. 

Es  dürfte  dieser  Fall  in  sofern  von  Interesse  sein, 
als  er  die  gewöhnliche  Annahme  widerlegt,  dass  bei  ver- 
alteten Luxationen  des  Schenkels  keine  Reposition  mehr 
zu  versuchen  sei,  wolle  man  nicht  dadurch  noch  schlim- 
mere Zufälle  herbeiführen,  als  durch  die  uneingerichtete 
Luxation  schon  bestehen. 


19  <^ 
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Rückblick  auf  die  drei  letziverflossenen  Saisons 
in  Driburg. 

Mitgetheilt  vom  Hofmedicus  Dr.  A.  Th.  Brücke  Brannen- 
arzte  in  Driburg. 


(Schiuss.) 

Halbseitige  LähmungeD^  die  Folge  apoplecti- 
scher  Anfälle^  kamen  in  Driburg  mehrfach  vor;  einige 
wurden  durch  vorsichtig  modificirte  Kur  gebessert^  keiner 
geheilt.  Die  reine  Eisenkur  ist  in  solchen  Fällen  sicher 
contraindicirt;  der  Puls  giebt  das  Hauptindicium^  ob  sie; 
auch  modificirt^  zu  gestatten  sei.  So  traf  im  Sommer 
1839  ein  halbgelähmter  ^popUcticus  mit  so  hartem^  vol- 
lem, langsamem  Pulse  ein,  dass  ich  ihm  von  vorn  herein 
die  Kur  geradezu  verweigern  musste;  er  wandte  sich 
einem  andern  Kurorte  zu  und  —  verliess  ihn  nicht  wieder. 

Anderweitige,  nicht  in  so  tiefem  Gehirn-  und  Rük- 
kenmarksleiden  begründete  Lähmungen,  vorzugsweise  die 
von  Brandts  mit  dem  Namen  cachec tische  Lähmun- 
gen bezeichneten  und  besonders  bei  Frauenzimmern  vor- 
kommend, finden  in  der  Driburger  Eisenkur  ein  Heilmittel^ 
welches  wohl  von  keinem  andern  übertroffen  werden 
mochte.  Von  mehr  als  30  solcher  Gelähmten,  welche 
Brandts  m  zwölf  Jahren  zu  Driburg  vorkamen,  blieb  kei- 
ner ungeheilt.  Die  Saisons  1839  und  1840  ;boten  auch 
mir  davon  einige  firappante  Beispiele;  nur  zwei  will  ich 
mit  kurzen  Worten  bezeichnen.  In  einem  von  zwei 
Pferden  getragenen  Apparate  liegend,  wurde  eine  Dame 
aus  ziemlicher  Feme  zu  uns  transportirt.  Vornehm  er- 
zogen, juDg  und  blühend  an  einen  kräftigen  Mann  ver- 
heirathet,  hatte  sie  eine  ungewöhnliche  Fruchtbarkeit  be- 
wiesen, wodurch  sich  denn  Plethora  cMommaUs  in  ihren 
beiden  Hauptverzweigungen  als  Hämorrhoiden  des  Mast- 
darms und  der  Sexualorgane,  namentlich  des  Uterus,  mit 
allen  ihren  somatischen  und  psychischen  Begleitern  im 
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höchsten  Grade  eingestellt  hatten:  Senkung  der  Gebar- 
mutter,  Leuconhoe^  Neigung  zu  Mutterblutnngen,  Kreuz- 
schmerzen^  ObsHpaUo  ahi  und  eine  hysterische  In -sich - 
Versnnkenheit^,  dass  man  von  ihr  sagen  konnte:  sie  sei 
ganz  ütertis;  dabei  eine  beginnende  Lähmung  der  untern 
Extremitäten.  Von  der  Reizbarkeit  ihres  Magens  ^  ihrer 
Sinne^  ihres  Gemuths  will  ich  schweigen  und  auch  von 
meiner  Notfa  und  Muhe^  sie  zum  Aufstehen^  zum  Bade^  zu 
Gehversuchen  u.  s.  w.  zu  ermuthigen  und  will  nur  berich- 
ten^ dass  sie  nach  fanf  Wochen  am  Arme  ihres  Gemahls 
die  Tafel  im  Kursaale  besuchte  und  in  eigener  Equipage 
in  die  Heimath  fuhr.  —  Nachdem  im  Laufe  des  Winters 
sich  alle  ihre  Leiden  auflallend  gemindert  hatten^  konnte 
sie  im  folgenden  Jahre  die  Brunneupromenade  ohne  Un- 
terstützung mitmachen.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
junges  Mädchen  aus  einer  grossen  Handelsstadt  ^  deren 
Vater  an  der  Harnruhr  gestorben  war;  ihre  jüngere  Schwe- 
ster hatte  an  Blutbrechen  gelitten ;  die  jüngste  war  chlo- 
rotisch.  Dieses  cachectische  Kleeblatt  besuchte  unter  dem 
Schutze  der  Mutter^  einer  wackern  Hausfrau^  1840  den 
Kurort.  Die  ältere  Schwester^  in  den  zwanziger  Jahren 
stehend^  von  Jugend  auf  schwächlich ^  war  vor  einem 
Jahre  an  einem  (rheumatischen?)  Fieber  erkrankt^  aus 
dem  sich  die  nachfolgende  Leidenskette  entwickelte^  welche 
die  Kranke  mit  musterhafter  Geduld  trug.  Ein  täglich^ 
besonders  Morgens^  aber  auch  sonst  nach  jeder  Anstren- 
gung und  Gemüthsbewegung  wiederkehrendes  Erbrechen^ 
dem  grosse  Beängstigung^  Weinen ,  Zittern^  Krampf  bis 
zur  Ohnmacht  vorausging^  die  reine  Zunge^  massige 
Esslust  und  Verdauung^  hinreichender  Stuhlgang,  aber 
grosse  Empfindlichkeit  der  Präcordialgegend  ohne  Schmer- 
zen der  Rückensäule  deuteten  auf  Neuralgia  coeUaca*}. 


*)  Dr.  Graf  BAgt  in  seiner  Recension  der  „medic.  Zustäncle 
von  Fb/«^'  (Insprncker  med.  chir.  Zeitg.  1841.  !No.  48.):  «'  >«^ 
der  Meinang,  dass  die  fragliche  Neuralgie,  welche  früher  von 
Autenrieth^    Sehönleiny   mir  und  TöHenyi  heschrieben  sei,  kein 
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Die  characteriscben  Symptome  des  Scirrhus  veiaricuU  und 
pancreaäs  fehlten.  Der  Ansicht  des  geistvollen  Hausarz- 
tes ^  dass  vom  primär  afficirten  Gangliensystem  aas  hier 


selbstständiges  Ganglienleiden ,  sondern  ein  Complex  sjmpatLi» 
scher  Erscbeinnngen  —  Reflexbewegungen  —  (soll  wobl  beissen 
Reflex empfin dangen.  Sk.)  sei,  deren  eigentlichen  Heerd  ein 
Leiden  einer  Partbie  des  Spinalsjstems  bilde.  £r.  renputhet,  da 
VoiM  die  Neuralg,  coeL  in  drei  Jahren  19mal  in  Pforzheim  ge* 
sehen  haben  wolle,  möge  es  mit  ihr,  wie  mit  den  Geistern  in 
Weinsperg  gehen,  welche  eben  nur  dort  vorkommen.  —  Ich  ge- 
stehe, dass  auch  mich  eine  solche  Frequenz  der  Neuralg,  coeL 
frappirt.  Mir  selbst  sind  in  22  Jahren  nur  wenige  Fälle  vorge- 
kommen (s.  Hu/eiaruTß  Journ.  1831  H.  6.;  1835  H.  4.);  ^^^^ 
aber  waren  so  aufi*allend,  dass  ich  bewogen  wurde,  über  die  mir 
ganz  neue .  Krankheit  bewährte  Practiker  zu  Ratbe  zu  ziehen. 
Die  Dissertation  von  Bronner,  welche  Autenrieth'e  Beobachtun- 
gen enthält,  wurde  mir  erst  später,  durch  Hrn.  Qofc  Conrad*  in 
Göttingen,  bekannt.  Auffallend  bleibt  es  immer,  dass  Auienriethj 
Schonlein ^  TSUenyi  und  ich,  ohne  von  einander  zn  wissen,  anf 
diese  Neuralgie  aufmerksam  geworden  sind,  welche  übrigens 
schon  im  vorigen  Jahrhunderte  L.  Schmidimann  an  sich  selbst  be 
obachtete  nnd  in  Baldinger^s  neuem  Magazin  für  Aerzte  Bd.  13 
St.  1  beschrieb.  Es  ist  wahr,  dass  damals  die  Aufmerksamkeit 
avf  Irritation  des  Rückenmarks  noch  nicht  so  wie  jetzt  •—  vor 
allem  durch  Siillmg'e  schöne  Arbeit  —  gelenkt  war,  und  oft  ge- 
nug mögen  wir  diesen  Heerd  so  mancher  Neuralgieen  verkannt 
haben.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  immer  die  Frage:  ist  das 
Ganglien-  oder  Spinalsystem  das  ursprünglich  Erkrankte,  der 
„Heerd"?  Und  sollte  nicht,  wie  seit  Broussais  in  Frankreich 
allen  Krankheitserseheinnngen  gewaltsam  die  Gaeiroenieriie ,  so 
manchen,  früher  als  Ganglienhysterismns  leicht  genommenen  Be- 
schwerden, jetzt  die  Spinalirritation  untergelegt  werden I  Es  ist 
kaum  daran  zu  zweifeln;  zu  befürchten  aber,  dass  von  nun  an 
der  ganze  schwächende  und  schmerzvolle  Apparat  gegen  die 
Rückenmarksirritation  nur  zu  oft  in  Anwendung  kommen  werde, 
wo  früher  eine  antihysterische  Tasse  Chamillenthee  ausreiclite* 
Nicht  Allen  steht  Stillmg^s  diagnostischer  Scharfblick  zu  Gebote, 
die  aber  wohl  den  Muth  haben,  aufs  Gerathewohl  Dutzende  von 
Blutegeln  wiederholt  zu  setzen  und  ein  Zugpflaster  über's  andre 
bei  höchst  reizbaren  Subjecten  zu  legen.  Dass  übrigens  das 
GangUensjrstem  oft  genug  der  Sündenbock  unsrer  Unwissenheit 
sei,  dürfen  wir  nicht  leugnen.  d.  Vf. 
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das  Spinalsystem  in  der  Form  der  Paresis  extremitatum 
vi^erwrum  in  Mitleiden  gezogen  sei^  konnte  ich  nur  bei- 
stimmen. Die  Driburger  Quellen^  mit  Umsicht  angewandt^ 
ein  längstbewährtes  Specificum  in  allen  nicht -entzünd- 
lichen Hypeirästhesieen  der  Verdauungs Werkzeuge^  be- 
schwichtigten von  Tage  zn  Tage  mehr  alle  hierhergehö- 
rigen Symptome ,  ynd  auch  das  lästigste^  das  Erbrechen^ 
verschwand  nach  wenigen  Wochen.  Nachdem  so  der 
Process  in  erster  (ganglioser)  Instanz  gewonnen  war^ 
konnte  audi  die  zweite  Instanz ^  das  Spinalleiden  ^  der 
Wirkung  unsrer  Kur  theilhaft  werden,  namentlich  durch 
die  kohlensauren  Eisenbäder.  Doch  ist  diese  Wirkung 
nie  eine  so  unmittelbare,  und  es  bedarf  der  leisesten  Vor- 
sicht in  Leitung  der  Kur,  damit  nicht  durch  Ueberreizung 
der  schwadie  Funke  motorischer  und  sensibler  Energie 
völlig  erlösche!  Die  bescheidenen  Wunsche  der  Leiden- 
den wurden  schon  befriedigt,  indem  sich  jm  Laufe  des 
Winters  nach  und  nach  das  Vermögen  zum  Gehen  doch 
in  sofern  herstellte,  dass  sie  nicht  mehr  jeden  Versuch 
dazu  mit  Würgen  und  Brechen  zu  büssen  hatte.  Wenn- 
gleich sie  bei  ihrem  zweiten  Besuche  nun  schon  am  Arme 
ihrer  Mutter  kleine  Strecken  in  der  Allee  wandeln  konnte, 
so  Hess  ich  doch  auch  jetzt  wieder  die  Kur  ganz  müde, 
ohne  alle  Douchen,  Sturzbäder  u.  dgl.  gebrauchen. 

In  einem  dritten  Falle  von  schmerzhafter  Parem 
i^rheumoHcaJ')  der  untern  Extremitäten  mit  daneben  be- 
titebender  Chlorose,  einem  Falle,  der  viel  Aehnlichkeit 
mit  der  in  Driburg  so  oft  glucklieb  behandelten  Oforea 
ehlarotica  hatte,  war  die  Kur  fruchtlos. 

Die  zunehnüende  Chlorose  in  unsrer  Zeit  hat 
die  Aufmerksamkeit  der  in  Braunschweig  versammelten 
Aerzte  err^t,  und  dieses  Thema  soll  in  Mainz  demnächst 
gründlich  discutirt  werden.  —  Vor  mehrern  Jahren  schon 
machte  ich  die  Bemerkung  bekannt,  dass  fast  alle  mir  in 
Driburg  vorgekommenen  chlorotischen  Mädchen  Töchter 
verwittweter  Frauen  waren.  In  den  wenigen  Fällen, 
wo  der  Vater  lebte,  war  er  nicht  Hausregent.     Seitdem 

Digitized  by  CjOOQ IC 


272    ^ 

hat  sich  mir  diese  BeobacfatuDg  fort  und  fort  bestätigt« 
Ist  dies  ein  Zufall,  so  ist  es  mindestens  einaufTallender; 
denn  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  ist  nicht  gering  — 
gewinnt  aber  das  Factum  durch  zustimmende  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte  eine  breitere  Basis:  so  möchten 
sich  auch  Gründe  dafür  auffinden  lassen ,  physische  und 
moralische.  —  Unverkennbar  liegt  der  Chlorose  eine  man- 
gelhafte Sanguification  und  ein  geschwächtes  Nervenleben 
zum  Grunde;  und  eine  unbefangene  Prüfung  der  moder-' 
nen  Erziehung  erklärt  das  Ueberhandnehmen  der  Krankr 
heit.  Diese  ,, gebildeten  Kinder  gebildjeter  Eltern"  — 
welcher  verruchten  gelehrten  Stallfütterung  sind  sie  be- 
reits vor  dem  Eintritte  der  Pubertät  anheimgegeben  I 
Anstatt  durch  heitere  Jugendspiele  in  freier  Luft  eine 
freie  Respiration,  frische  Sanguification  und  das  frohe  Ge- 
fühl gesteigerter  Säugethiervitalität  zu  gewinnen,  ^welches 
das  Ergebniss  eines  durch  rothes  Blut  genährten  Nerven- 
systems ist,  müssen  die  blassen  Pflanzen  auf  den  Schul- 
bänken ihre  Lebenskraft  durch  verfrühte  Anstrengung  des 
Gehirns  consumiren.  Nun  tritt  die  Pubertätszeit  heran, 
mit  der  Anforderung,  ein  bis  dahin  schlummerndes  Orga- 
nensystem zu  entwickeln.  Dazu  bedarf  es  eines  cruor- 
reichen  Blutes  und  einer  kräftigen  Innervation  von  Seiten 
des  vasomotorischen  Nervensystems.  Statt  dessen  findet 
der  wichtige  Lebensmoment  schlechte  Verdauungsorgane, 
cruorarmes  Blut,  ein  welkes  Herz,  unentwickelte  Respi- 
rationsorgane und  gestörte  Function  der  für  die  Blutbe-^ 
reituug  so  nothwendigen  Leber  und  Milz.  (Diese  letz- 
tern geben  bei  fast  allen  Chlorotischen  ihr  Leiden  durch 
Schmerzen  kund.)  Dennoch  muss  bei  dieser  vitalen  Mi- 
sere das  Sexualsystem  entwickelt  w^den!  —  so  wird 
der  schwache  Vorrath  von  Cruor  vollends  verbraucht  und 
aus  dem  blassen  Kinde  wird  eine  chlorotische  Jungfrau, 
Wird  bei  der  modernen  Pensionserziehung  alles  ange- 
wandt, den  Kopf  des  Kindes  mit  vielerlei  Halbwissen 
und  sein  Herz  mit  Eitelkeit  zu  füllen,  so  wird  in  gleichem 
Grade  die  Bildung  des  Characters  vernachlässigt.    Statt 
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des  kategorischen  Imperativs  iinsrer  Vorfahren  fiberall 
lässige  Verhätschelung!  Wo  aber  nicht  dem  Kinde  ein 
fremder^  höherer  Wille  als  unverbrächliches  Gesetz  vor- 
schwebte^ wird  sich  anch  in  dem  Mfindiggewordenen  keine 
<Sharacterfeste  Selbstbestimmung  entwickeln.  Nur  wer 
gehorchen  lernte^  kann  recht  wollen.  Bei  zu  nachgiebig 
Behandelten  entwickelt  sich  statt  eines  verständigen  Wil- 
lens ein  schwankender ;  characterloser  Eigensinn^  wie  ich 
ihn  vorzugsweise  bei  den  chlorotischen  Wittwentöchtern 
gefunden  zu  haben  glaube,  eine  capriziöse  Gemüthsver- 
stimmung^  bei  der  natürlich  kein  kräftiges  somatisches 
Gedeihen  aufkommen  kann. 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  die  psychische  Wurzel 
der  Chlorose  als  Hauptursache  bei  den  hohem  Ständen 
in's  Auge  gefasst  habe:  so  sollen  damit  keineswegs 
manche  andere^  mehr  zufällige^  sogar  endemische  Bedin- 
gungen in  Abrede  gestellt  werden.  Wenn  jedoch  jetzt 
so  viele  begabte  Forscher  mit  Glück  und  Beifall  der  spe- 
ciellsten  Untersuchung  der  Materie  —  so  zu  sagen  dem 
peripherischen  Detail  —  sich  ergeben:  möge  es  Einzel- 
nen verstattet  bleiben^  von  Zeit  zu  Zeit  — >  um  das 
Gleichniss  fortzusetzen  —  der  centralen  B^rschuug  sich 
zuzuwenden,  damit  nicht  ganz  die  innersten^  psychischen^ 
im  humanen  Leben  begründeten  Krankheitsfactoren  in 
Vergessenheit  kommen! 

Was  aber  die  Therapie  der  Chlorose  anlangt,  so 
stellt  sich  hier,  wenn  irgendwo,  mit  vollem  Recht  die 
Driburger  Kur  in  die  vorderste  Reihe  der  Heilmittel,  als 
allen  Indicationen  zugleich  entsprechend,  wie  auch  jähr- 
lich die  glänzendsten  Erfolge  erweisen.  Und  dennoch: 
obgleich  chemisch  nachgewiesen  ist,  dass  im  Blute  der 
Chlorotischen  das  Eisen  fehlt;  obgleich  der  therapeutische 
Canon,  dass  Eisen  cruorreiches  Blut  macht,  unumstöss-r 
lieh  ist ;  obgleich  jede  Chlorotische,  wo  nicht  geheilt,  doch 
von  Tage  zu  Tage  gebessert  die  Eisenquellen  verlässt: 
-T  dennoch  hat  man  in  einer  Zeit,  wo  überall  längst 
ausgenoaehtes  von  neuem  in  Frage  gestellt  wird,   auch 
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bei  Chlorotischen  oft  eher  jedes  andere^  selbst  Aderlässe^ 
als  das  speeifische  Eisen  angewendet^  wovon  ich  in  die- 
sen Blättern  und  in  HufdandCs  Journal  von  Zeit  zu  Zeit 
warnende  Beispiele  mitgetheilt  habe. 

Ueberblicke  ich  die  Fülle  des  Materials,  welches  sich 
bei'  einem  ^^  Rückblick  auf  die  drei  letzt  verflossenen  Sai- 
sons" mir  aufdringt^  so  gewahre  ich^  dass  ein  nur  einiger- 
maassen  erschöpfendes  Eingehen  in  dieses  Material  mit 
den  Schranken^  welche  die  Wochenschrift  ihren  Mitthei- 
lungen zu  stecken  genöthigt  ist,  nicht  wohl  zu  vereini- 
gen steht.  Ich  beschränke  mich  daher  schliesslich  auf 
wenige  iudicatorische  Andeutungen  und  einige  nicht  Un- 
nitterbar  der  Balneotherapie  anheimfallende,  jedoch  wie 
mir  scheint,  nicht  uninteressante  Fälle. 

Ein  hochgestellter  Beamter,  seit  -13  Jahren  Stamm- 
gast in  Driburg,  Hämorrhoidarius  von  höchst  reizbarem 
Nervensysteme,  verspürte  eine  von  Jahr  zu  Jahr  zuneh- 
mende Schwerhörigkeit.  Keine  neue  Hörmaschine,  kein 
gepriesenes  Ohröl  (^Mene-Mamice^s  und  Consorten)  ent- 
ging ihm.  Nun  hatte  er  von  einem  Kissinger  Kurgaste 
vernommen,  der  dort  die  kohlensaure  Gasdouche  in  den 
äussern  Gehörgang  genommen  und  eines  Tages  mit  ei- 
nem Knalle  sein  Gehör  wieder  erhalten  habe.  Meinem 
Rathe,  an  demselben  Kurorte  sein  Heil  zu  versuchen, 
wollte  er  kein  Gehör  geben,  da  er  bereits  früher  dort 
gewesen  war  und  der  Zug  der  Gewohnheit  ihn  zu  mäch- 
tig in  das  Driburger  Thal  zog.  Die  reichliche  Ausströ- 
mung der  Driburger  Quelle  gestattete  leicht  die  Herstel- 
lung einer  kohlensauren  Gasdouche,  welche  der  pünktliche 
Mann  vier  Wochen  lang  täglich  dreimal  anw^audte  — 
leider!  ohne  Erfolg,,  weder  im  ersten,  noch  im  zweiten 
Sommer.  —  In  der  Nummer  37  der  Innsprucker  inedicin. 
chir.  Ztg.  von  1840  fand  ich  die  Notiz,  dass  in  Meyer's 
pharmacolog.  Blättern  Hft.  2  Jahrg.  1839  die  örtliehe'An- 
wendung  eines  i4rwtca-Infiisums  gegen  nervöse  Schwer- 
hörigkeit gelobt  wird.  Dies  erinnerte  mich  an  die  Er- 
zählung eines  ärztlichen   Freundes,   der  vor  10  Jahren 
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einem  Bauern  ein  Infus.  Flor.  Amicas  gegen  Schwerhö- 
rigkeit innerlich  verordnet  hatte^  welches  dieser  aus  Miss- 
verstandniss  äusserlich  angewandt^  aber  nach  14  Ta- 
gen sein  Gehör  wieder  erhalten  hatte.  Nun  schien  es 
mir  doch  der  Muhe  werth^  meinem  Kurgaste  die  Sache 
anheim  zu  geben.  Nach  einigen  Monaten  des  äusserlichen 
Gebrauches  der  Amica  in  Form  des  concentrirten  Infusi, 
dann  des  ätherischen  mit  fettem  vermischten  Oeles  bes- 
serte sich  die  veraltete  Schwerhörigkeit  sehr  auffallend^ 
wovon  ich  selbst  im  vorigen  Sommer  mich  überzeugte. 
In  Hannover^  dem  Wohnorte  meines  Kurgastes,  hatte  die 
Sache  Aufsehen  erregt  und  Herr  Med.  Rath  Prof.  Krause 
schrieb  mir,  er  habe  seitdem  bei  mehrern  seiner  schwer- 
hörigen Patienten  die  günstige  Wirkung  der  Armca  zu 
preisen  —  ob  nur  vorübergehend  oder  dauernd?  ist  diö 
Frage.  Jedenfalls  scheint  mir  das  Mittel,  wenngleich  ich 
in  einigen  andern  Fällen  es  vergebens  versuchte,  Auf- 
merksamkeit zu  verdienen. 

In  der  Schlussnummer  des  Jahrg.  1838  dieser  Wo- 
chenschrift machte  ich  auf  den  Werth  der  pisychischen 
Palliativbehandlung  des  Keuchhustens  aufmerksam.  Es 
war  mir  interessant,  in  der  letzten  Saison  zufällig  aus 
dem  hohen  Norden  einen  Beleg  meiner  Ansicht  zur  Kunde 
zu  bekommen.  Ein  sensibler  junger  Mensch,  der  letzte 
Sprosse  einer  hohen  Familie,  brauchte  die  Kur  gegen 
zurückgebliebene  Schwäche  nach  einem  im  Winter  üb«r« 
standenem  Keuchhusten,  in  welchem  Herr  Prof.  Huss  in 
Stockholm  die  psychische  Methode  mit  auffistUendem  Eiw. 
folge  angewandt  hatte.  Er  hatte  es  verstanden,  durch 
ernste  Mahnung  die  ganze  Energie  des  Kranken  gegen 
die  nächtlichen  Anfälle  des  Hustens,  wodurch  namentlich 
die  besorgte  Mutter  um  allen  Schlaf  gekommen  war,  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Was  keine  Närcoüca  vermochten, 
das  vermochte  die  enthusiastisch  erregte  Kindesliebe  zur 
Bewältigung  des^  nächtlichen  Krampfhusten^. 

Um  mit  einem  Worte  der  Schwefelschlammbäder 
Driburgs  zu  gedenken,  erwähne  ich  unter  manchen  glück- 
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liehen  F&llen  nur  eines  polnischen  Juden  und  eines  west- 
phälischen  Priesters.  Den  Juden  ^  obwohl  noch  nicht  50 
Jahre  alt^  hielt  Jeder  für  einen  Greis  ^  wenn  er  mit  ar- 
thritisch-contracter  Wirbelsäule^  missfarbigem  Antlitz  und 
erloschenen  Augen  in  seinem  schlotterigen  Kaftan  einher- 
schlich.  Seine  Geschäfte  gestatteten  ihm  nur  einen  14- 
tägigen  Aufenthalt^  worin  er  zehn  Schwefelschlammbäder 
nahm,  die  ihm  nichts  gefruchtet  hatten ^  wie  er  klagte. 
Acht  Wochen  naqjjher  trat  in  Leipzig  aus  dem  Mess- 
gewühle  ein  grosser^  kräftiger  Mann  zu  mir^  gleich  Satd 
,^ eines  Haupts  länger  denn  alles  Volk'*;  erst  an  der 
Stimme  erkannte  ich  in  ihm  den  Patienten  wieder^  als  er 
mir  dankbar  seine  Genesung  ankündigte^  die  vom  Tage 
seiner  Abreise  aus  Driburg  beginnend^  ihm  jetzt  nichts 
zu  wünschen  übrig  liess.  —  Der  Priester,  ein  schmäch- 
tiger Mann  in  den  dreissiger  Jahren,  klagte  über  eine 
,, schwache  Brust''.  Was  ihn  aber  nach  Driburg  führte, 
war  eine  Kinnflechte,  welche  vom  Volke  bezeichnend 
Corinthenbart  genannt  wird.  Dreiwöchentlicher  Gebrauch 
der  Schlammbäder,  m  denen  auch  die  leidende  Stelle  un- 
mittelbar Theil  nahm,  nebst  dem  Hersterbninnen  mit  Milch 
stellten  den  Kranken  in  jeder  Hinsicht  her,  dem  ich  beim 
Abschiede  noch  ein  Fontanell  zu  tragen  anrieth. 

Der  Gebrauch  der  Driburger  Eisenkur  inGemüths« 
verstimmungen  mit  dem  Character  der  Depression  hat 
eine  Reihe  überraschender  Heilerfolge  bewirkt,  und  zwar 
vorzugsweise  beim  männlichen  Geschlechte,  namentlich 
bei  altern,  durch  sitzende  Thätigkeit,  Ausschweifungen 
im  Geschlechtsgenusse  und  den  Tafelfreuden  abdominal- 
kranken  Subjecten,  wie  sie  unter  den  hohem  Ständen 
und  im  reichen  Kaufmannsstande  nicht  |selten  vorkommen. 
Am  günstigsten  stellt  sich  die  Prognose  bei  solchen,  die 
einer  ursprünglich  torosen  Constitution  sich  erfreuen,  sei 
diese  auch  noch  so  sehr  heruntergekommen.  (Es  ver- 
steht sich,  dass  keine  organische  Degenerationen  edler 
Eingeweide  zum  Grunde  liegen  dürfen.)  Solche  können 
die  Eisenquelle  in  grosser  Fülle  trinken  und  das  Mineral- 


Digitized  by 


Google 


277    

wass^r^  welches  bei  sensiblen  Subjecten  leicht  einen 
grössern  Trieb  zur  Blase  bewirkt^  dirigirt  sich  bei  den 
Torosen  ohne  alle  Corrigenäa  zum  Darmkanale^  and  mit 
jeder  Entleerung  der  dunklen^  copiosen  breiartigen  Stähle 
fühlt  sich  der  niedergedrückte  Geist  freier.  Ueberall,  wo 
die  Driburger  Kur  indicirt  ist^  hat  die  ursprünglich  torose 
Constitution  die  allergünstigste  Prognose  voraus.  Sie 
findet  sich^  wenn  anch  in  den  luxuriös  verbildeten  Stän- 
den seltner  werdend^  doch  immer  noch  häufig  unter  den 
Männern  des  nördlichen  Deutschlands^  Hollands  und  Skan- 
dinaviens^ deren  Besuches  sich  Driburg  neuerdings  wie- 
der mehr  erfreut.  Es  steht  zu  erwarten  ^  dass  durch  die 
Ausführung  der  projectirten  Eisenbahnen  den  norddeut- 
schen Bädern  ein  neuer  Aufschwung  bevorsteht^  zumal 
wenn  gewichtige  Stimmen  von  Nicht -Badeärzten^  wie 
die  des  Hrn.  Dr.  Chauffefne,  sich  dafür  vernehmen  lassen^ 
welcher  bei  der  letzten  Versammlung  der  Naturforscher 
und  Aerzte  die  zu  sehr  vernachlässigte  Beachtung  der 
norddeutschen  Kurorte  aus  freier  Anerkennung  ihrer  Vor- 
trefl*lichkeit  rügte. 


Vermiscliies. 


1.    Complicirter  Scharlachfall. 

Bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  entwickelte  sich  in 
der  zweiten  Woche  eines  entzündlichen  Scharlachs^  mit 
massiger  Himaffection  und  sehr  intensivem  Ausschlage, 
eine  DipTuheritis^  die  das  Schlucken  fast  unmöglich  machte. 
Als  die  Haut  sich  löste  und  das  Schlucken  freier  wurde, 
zog  sich  die  Reizung  in  die  TracJiea,  und  es  bildete  sich 
ein  Zustand,  der  von  einem  torpiden  Croup  nicht  zu  un- 
terscheiden war,'  sich  bis  zur  vollständigen  Orthopnoe 
steigerte,  und  mit  jeder  Stunde  mit  dem  Tode  zu  drohen 
schien.     Ckiprum  sutphuricum  in  ziemlich  starken  Gabeq 
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(ohne  Brechen  zu  erregen)  wirkte  überraschend  gut. 
Schon  nach  der  dritten  viertelstundigen  Gabe  legte  sich 
das  Kind  nieder  (was  es  in  36  Stunden  nicht  gethan 
hatte  )^  schlief  ein  und  der  Athem  wurde  frei.  Ein  ge- 
waltiges Schleimrasseln^  das  sich  einige  Tage  nachher 
fand^  wich  langsam  reizend  expectorirenden  Mitteln.  In- 
zwischen hatte  sich  ein  eigenthümlich  stumpfsinniger  Zu- 
stand ausgebildet.  Die  Kleine  sass  aufrecht  da  und 
pflückte  fortwährend  an  den  Fingern^  mit  solchem  Eifer^ 
dass  sie  darüber  nicht  zum  Essen  und  Schlafen  kam;  sie 
sprach  nichts  nahm  keine  Notiz  von  dem^  was  man  ihr 
sagte^  und  als  sie  in  der  sechsten  Woche  der  Krankheit 
anfing  zu  sprech^i  und  zu  spielen^  selbst  zu  stricken  und 
laut  zu  lesen^  so  war  es  doch  charakteristisch^  dass  alles 
klare  Gefühl  ihres  eigenen  Zustandes  ihr  fehlte^  und  das 
Bedürfnisse  umgedreht  zu  werden  und  dergleichen ^  gab 
sie  nur  durch  ein  thierisches  Geschrei  zu  erkennen.  Da 
sie  fast  gar  nichts  ass  und  sehr  wenig  schlief^  so  ma* 
gerte  sie  enorm  ab.  Es  fanden  sich  in  der  sechsten 
Woche  der  Krankheit  reichliche  Stuhlgänge  ein^  zuerst 
stark  breiigt  und  in  grossen  Massen  ^  allmählig  wurden 
sie  ganz  dünne^  höchst  übelriechend  und  einigemal  ging 
auch  Blut  ab.  Die  Abmagerung  erreichte,  da  kein  Mittel 
dem  Durchfall  Einhalt  thun  konnte^  den  höchsten  Grad^ 
und  das  Mädchen  starb  nach  elfwöchentlichem  Leiden. 
Fieber  hatte  es  seit  den  ersten  14  Tagen  nicht  gehabt. 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  Dickdärme  ganz  voll  von 
Narben  und  Geschwürchen. 

Königsberg.  Dr.  Hirsch. 


2.    Ausgezeichnete  Wirkung  des  Jodkali  gegen 
Brustscii^rh. 

Frau  &,  46  Jahre  alt^  seit  dem  36sten  Jahre  an 
Anomalien  der  Menstruation  leidend  ^  bekam  im  4&st«i 
Jahre^  bei  gänzlicher  Cessaüo  mensmm^  einen  fkustgrossen^ 
sehr  harten  Scirrhus  in  der  rechten  Brust.    Die  Patientin 
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hatte  in  der 'Ehe  vier  Kinder  geboren^  diese  selbst  ge- 
nährt; und  sieh  bis  zum  45sten  Jahre^  die  Beschwerden 
bei  der  Menstraation  ausgenommen,  vollkommen  wohl 
befunden.  Die  Gesichtsfarbe  war  stets  blähend,  und  der 
Körper  kräftig  und  wohlgenährt  gewesen.  Der  Scirrhos 
hatte  seinen  Sits  in  der  Brustdrüse  und  zog  sich  mit  ei-, 
nem  strangformigen  Anhange  bis  zu  der  Achselhöhle. 
Die  dünne,  bläulich  aussehende  Haut,  welche  ihn  bedeekte, 
war  mit  ihm  verwachsen;  auf  der  Oberfläche  fühlte  sich 
derselbe  höckrig  an.  Unter  diesen  Umständen  schien  mir, 
da  eine  Cachexia  cancrosa  sich  noch  nicht  ausgebildet 
hatte,  die  Exstirpation  das  sicherste  Mittel;  doch  die 
Patientin  wollte  sich  zur  Operation  nicht  entschliessen. 
Ich  entschloss  mich  daher,  einen  Versuch  mit  dem  Jod- 
kali zu  machen.  Aeusserlich  wurde  dasselbe  in  Salben- 
form (nach  der  Vorschrift  der  Pharmacopoe),und  innerlich 
zu  einer  Drachme  auf  ^ij  Aq.  MeUssae  und  gß  EUx.  Au- 
fOKt.  compos,  gegeben.  Nach  26  Wochen  war  eine  radi- 
cale  Heilung  des  Seirrhus  erfolgt.  Die  Kranke  hatte 
während  dieser  Zeit  gegen  13  Unzen  Jodkali  verbraucht; 
dreimal  war  das  Mittel  mehrere  Tage,  um  die  Verdauungs« 
Organe  nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  ausgesetzt  worden, 
wiewohl  kerne  bedeutende  Störung  der  Verdauung  ein- 
getreten war.  Es  beweist  dieser  Fall  wiederum,  dass 
das  Jodkali  in  grossen  Gaben  und  lange  Zeit  ohne  nach« 
theilige  Folgen  gegeben  werden  kann. 

Goldapp.  Kr.  Phys.  Dr»  Friese. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Arzneimittellehre  für  Wundärzte.    Von  Dr.  Carl 
Otto.    Leipzig,  1841.    257  S.  8. 
(Die  Schrift  bildet  den  dritten  Band  des  „Handbuchs 
für  angehende  Wundärzte'-  von  demselben  Vf.,  das  wir 
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früher ;  als  für  seinen  Zweck  ganz  entsprechend  ^  in  die- 
sen Blättern  genannt  haben.  Die  Arzneimittel  sind  kurz^ 
aber  wesentlich ,  geschildert,  und  nach  ihrer allgemeinen 
Wirkungsweise  geordnet.  Eine  ganz  andre  Frage  aber 
ist  es,  ob  dergleichen  Wundärzte,  wie  der  Vf.  sie  sich- 
nicht  nur  gedacht  hat,  sondern  wie  sie  leider!  auch  aller 
Orten  exjstiren,  geduldet  werden  sollen.  Ein  Bedürfniss 
zu  solchen  chirurgischen  Medikern,  denen  der  Vf.  seine 
Arzneimittellehre  bestimmt^  ist  wenigstens  bei  dem  Ueber- 
fluss  an  gebildeten  Aerzten  nirgends  mehr  vorhanden.) 


Si/nopsis  Materiae  medicae  oder  Versuch  einer  systemati- 
schen Aufzählung  der  gebräuchlichsten^ Arzneimittel 
von  Dr.  Joh.  Hemr,  Dierback^  auss.  Prof.  d.  Medicin  in 
Heidelberg.  Zweite  Abth.  Heidelb.  u.  Leipzig,  1842. 
XVI  und  687  S.  (von  615  bis  1302)  gr.  8. 

(Derselbe  Fleiss,  dieselbe  Vollständigkeit,  die  die 
erste  Abth^ilnng  dieses  schätzbaren  Werkes  auszeichne- 
ten, finden  sich  auch  in  dieser  zweiten  vor.  Das  Buch 
ist  freilich  mehr  vom  pharmacologlschen  Standpunkte  ge- 
halten, als  vom  eigentlich  therapeutischen,  obgleich  die- 
ser überall  gewürdigt  und  berücksichtigt  ist:  vom  erstem 
aber  ist  es  von  den  jetzt  bekannten  Handbüchern  gewiss 
als  das  beste  und  vollständigste  zu  empfehlen.  Man 
sehe  nur  als  Beispiel  den  reichen  Artikel:  Opium  und  viele 
Andre.  Sehr  lehrreich  ist  es,  dass  der  Vf.  am  Schlüsse 
jedes  bedeutenden  Arzneimittels  die,  dasselbe  betreffen- 
den historischen  Notizen  mittheilt:  noch  mehr  der  unmit- 
telbaren Praxis  dient  die  fortwährende  Vergleichung  aller 
Pharmacopoeen,  auf  welche  überall  Rücksicht  genommen 
ist.  Ein  höchst  vollständiges,  deutsches  und  lateinisches 
Sachregister  erleichtert  den  Gebrauch  des  Werkes  we- 
sentlich, mit  welchem  sich  jeder  practische  Arzt  gewiss, 
wie  wir,  sehr  bald  befreunden  wird.  Druck  und  Papier 
sind  vortrefflich.) 


Gedniekl  bei   J.  Petsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILKUNDE. 

Heransgeber:     Dr.   Casper. 

Jliese  Wochensclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nSthigen  Resistern  ist  auf  3)  Thlr.  bestimmt,  worar 
s&mmtlicfae  BuchbamUnngen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwald, 

J^    18.       Berlin,  den  30'^«  April       1842. 

tSSaSBBfiSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSBSBSSSSSSS.  ■BggggggBB^-BBBBgga 

Heilung  eines  Hjrdroeepbalos  acutus  durcb  spontanen  Abfloss  des 
Wassers  ans  dem  Obre.  Vom  Bataill.  Arzt  Dr.  Rieeke.  — 
lieber  das  perforirende  Magengeschwür,  Vom  Dr.  Mohr. 
(Schlnss.) 

Heilung  eines  Hydrocephalus  acutus  durch  spon- 
tanen Abfluss  des  Wassers  ans  dem  Ohre. 

Mitgetheilt 

vom  BatailloDS-Arzt  Dr.  Biecke  in  Stendal. 


Einen  hierhergehörigen  Fall  habe  ich  im  Jahre  1834 
beobachtet  und  in  No.  52  des  Jahrgangs  1834  dieser 
Wochenschrift  mitgetheilt.  Durch  jenen  Fall  aufmerksam 
gemacht^  habe  ich  seitdem  Kranke  dieser  Art  geoau  be- 
obachtet und  habe  viele  sterben  gesehen,  ohne  dass  ein 
ähnliches  Ereigniss  sich  meiner  Beobachtung  dargeboten 
hätte.  Schon  glaubte  ich^  da  ich  auch  in  der  Literatur^ 
so  weit  sie  mir  zu  Gebote  stand  ^  keinen  ähnlichen  Fall 
aufgezeichnet  fand^  jenen  Fall  als  ein  Curumm  betrach- 
ten zu  müssen,  als  sich  meiner  Beobachtung  vor  Kurzem 
ein  zwmier  ßM  darbot. 

H.  A.,  ein  Knabe  von  2\  Jahren^  gut  genährt^  mit 
starkem  Kopfe,  bedeutend  hervorragender  Stirn,  erkrankte 

Jahrgang  1&12.  20 
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am  8.  December  1841  au  einem  fieberhaften  entzündlichen 
Gehirnleiden.  Erst  am  14,  December  wurde  ich  hinzu- 
gerufen. Die  Krankheit  hatte  bereits  einen  hohen  Grad 
erreicht^  und  es  war  um  so  weniger  Hoflnung  zur  Ge- 
nesung^ als  an  dem  starken  Kopfe  die  grosse  Fontanelle 
noch  im  Durchmesser  von  einem  Zoll  offen  war.  Alle 
angewandten  Heilmittel:  Blutegel ^  Ccdomel  innerlich  ge- 
geben^ üngt,  Hydrarg.  einer,  in  den  Nacken  eingerieben^ 
Blasenpflaster ;  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  blieben 
ohne  sichtbaren  Erfolg.  Das  Uebel  stieg  zwar  langsam 
aber  unaufhaltbar^  und  hatte  am  26.  December  seine 
grösste  Hohe  erreicht.  Der  kleine  Kranke  lag  ausge- 
streckt^ betäubt ;  Kopf  und  Gesidit  Wurden  abwechselnd 
beiss  und  geröthet;  Knirschen  mit  den  Zähnen ,  die  Pu- 
pille war  erweitert  und  gegen  den  Lichtreiz  unempfind- 
lich, gereichtes  Getränk  schluckte  er  hastig  hinab.  Das 
vorhergegangene  öftere  laute  Aufschreien  hatte  aufgehört. 
Die  in  den  letzten  Tagen  angewandten  diuretischen  Mit- 
tel aus  Tart.  boraxatm  und  Aqua  petroseUni  hatten  keine 
Vermehrung  des  Urinabgangs  beivirkt. 

So  lag  der  Kranke  >bis  zum  28.  December,  dem 
208ten  Tage  der  Krankheit.  An  diesem  Tage  floss  aus 
dem  linken  Ohre  eine  solche  Quantität  wasserheller  Flüs- 
sigkeit, dass  die  Halstücher  davon  ganz  durchnässt  wa- 
ren. Am  Abend  befand  sich  der  <  Patient  schon  freier. 
Beim  Fortgebrauch  der  diuretischen  Mixtur  erfolgte  nun 
mehrere  Tage  lang  ein  reichlicher  Abgang  von  Urin.  Die 
Betäubung,  in  welcher  das  Kind  mehrere  Tage  gelegen 
hatte,  verschwand,  die  Pupille  wurde  wieder  beweglich; 
nach  einigen  Tagen  war  der  Kranke  vollkommen  Recon- 
valescent  und  sechs  Wochen  nachher  vollkommen  gene- 
sen. Noch  muss  ich  eines  Umstandes  erwähnen,  der  zur 
achnoUen  Heilung  gewiss  viel  beitrug. 

Als  das  Kind  erkrankte  hatte  es  am  Hinterkopfe 
euiige  kleine  Eiterpusteln,  deren  Eiter  während  dcfr  Krank- 
heit mit  den  Haaren  zu  Krusten  zusammentrocknete  und 
weiter  nicht  beachtet   wurden.     Als  die  Krankheit  ihre 
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grosste  Hdhe  erreicht  hatte,  lag  das  Kind  mehrere  Tage 
anhaltend  mit  stark  in  den  Nacken  gezogenem  Kopfe  in 
der  Rückenlage.  Als  nun  Besserung  eintrat^  zeigte  sicb^ 
dass  am  Hinterkopfe  auf  beiden  Seiten  aus  zwei  solchen 
Eiterpusteln  zwei  runde  sphacelösc  Stellen  von  einem 
Zoll  im  Durchmesser  sich  gebildet  hatten^  die  nach  eini* 
gen  Tagen  sich  bis  auf  das  Cramum  ablösten  und  unter 
starker  Eiterung^  nachdem  sich  in  der  vierten  Woche 
zwei  eben  so  grosse  dünne  Knochenlamellen  abgesondert 
hatten,  binnen  8 — 9  Wochen  heilten«  In  der  Reconva- 
lescena  machte  ich  auch  in  diesem  Falle  die  mir  schon 
bei  zwei  andern  Fällen  vorgekommene  Beobachtung^  dass 
tlie  Sprache  dem  Knaben  besonders  schAver  fiel^  und  er, 
selbst  nachdem  er  schon  wieder  ganz  munter  umherlief, 
vide  Worte,  die  er  vor  der  Krankheit  schon  ganz  leicht 
und  deutlich  ausgesprochen  hatte,  noch  nicht  wieder  aus* 
sprechen  konnte. 

Ehe  ich  aus  dieser  Beobachtung  Folgerungen  ziehe, 
erlaube  ich  mir  den  oben  erwähnten  Fall  hier  in  der 
Kurze  mitzutheileu  um  so  mehr,  da  ich  nicht  voraus* 
setzen  kann,  dass  jenes  Blatt  jedem  Leser  zur  Hand 
ist,  ich  auch  Gelegenheit  hatte,  jenen  Kranken  bis  jetzt 
zu  beobachten  und  an  einem  Rückfalle  ärztlich  zu  be- 
handeln. 

Am  6.  Februar  1834  wurde  ich  zu  einem  14  Mo- 
nate alten  Knaben  gerufen,  der  seit  etwa  sechs  Tagen 
Bxa  Hifdrocepkalus  actdus  litt.  Das  Kind  war  stark  ge- 
nährt und  hatte  besonders  einen  starken  Hinterkopf.  Die 
angewandten  bekannten  (leilmittel  hatten  keinen  Erfolg. 
Am  9.  Februar  stellte  sich  Knirschen  mit  den  Zähnen 
und  lautes  Aufschreien  ein;  der  Kopf  war  in  den  Nacken 
gezogen  und  der  Umfang  desselben  hatte  sich  vergras- 
sert,  besonders  da,  wo  der  Schuppentheil  des  Scblaf- 
beins,  das  Seitenbein  und  das  Hinterhauptsbein  zusam-  . 
menstossra.  Am  12ten  gesellten  sich  zu  diesen  Zufällen 
noch  Convulsionen,  starrer  Blick,  OpMkotmta  in  der  Art, 
dass  d^  auf  dem  Rücken  liegende  Kranke  nur.  mit  den 
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Naies  und  Hinterkopfe  die  Unterlage  berührte.  Die  Acme 
waren  halb  gebogen  und  unbeweglich;  öfteres  Aufschreien 
und  hastiges  Verschlucken  des  dargereichten  Getränks 
bezseichueten  noch  diese  Krankheitsperiode.  Gelind  diu- 
retische  Medicin^  als  Tart.  boraxatuSy  Aq.  PetroseUm  hatten 
die  Urinsecretion  nicht  vermehrt.  In  der  Nacht  vom  15. 
zum  16.  Februar  hatte  sich  aus  dem  rechten  Ohre  eine 
helle  wässrige  Flüssigkeit  ergossen  ^  welche,  da  saeeine 
unter  dem  Kopfe  liegende  mehrfach  zusammengelegte 
Serviette  durchnässt  hatte,  wohl  mehr  als  eine  Unze  be- 
tragen mochte.  Am  löten  und  I7ten  waren  alle  oben 
genannten  Zufälle  auffallend  gelinder.  Der  Urin  floss 
stark  beim  Fortgebrauch  der  erwähnten  diuretischen  Mit- 
tel. Am  18ten  und  19ten  liess  die  vermehrte  Urinsecre«^ 
tion  wieder  nach  und  die  Zufälle  stiegen  wieder  auf  ihre 
vorige  Höhe. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Februar  erfolgte  aber- 
mals ein  Ausfluss  von  hellem  Wasser  aus  dem  rechten 
Ohre  (der  Kopf  des  Kranken  war  in  den  letzten  Tagen 
immer  auf  die  rechte  Seite  gelegt).  Die  Quantität  mochte 
die  vom  16ten  noch  übertroffen  haben.  Am  folgenden 
Tage  Hessen  alle  Zufälle  wieder  nach,  das  Rückgrat  und 
die  Glieder  wurden  wieder  beweglich;  der  Urin  floss  beim 
Fortgebra^ch  der  Medicin  wieder  reichlich  ^  der  Umfang 
des  Kopfes  nahm  ab;  nach  und  nach  verschwanden  beim 
Fortgebrauch  der  Medicin  und  nach  reichlichem  Abgange 
des  Urins  alle  Krankheitserscheinungen,  und  bis  zum  1. 
März  war  der  Kleine  vollkommen  Reconvalescent.  Acht 
Monate  nachher  war  er  noch  vollkommen  gesund,  ohne 
irgend  einen  Fehler  an  Geist  und  Körper  zu  zeigen, 
selbst  das  Gehör  war  auf  beiden  Seiten  vollkonnnen.  — 
So  weit  jene  Krankheitsgeschichte. 

Ich  behielt  das  Kind  unter  Beobachtung  und  bemerkte 
nur,  dass  es  schwer  sprechen  lernte  und  viele  Wörter 
gar  nicht  aussprechen  konnte,  die  andere  Kinder  seines 
Alters  leicht  aussprachen.  In  der  Familie  war  diese 
Erscheinung  bei  keinem  andern  Kinde  vorgekommen. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


285    

Am  6.  December  1836  erkrankte  der  Kleine  aber- 
mals an  den  Zufällen  des  Hydrwsephaha  acutus;  indessen, 
da  diesmal  bald  antiphlogistische  und  vorzugsweise  ab- 
leitende Mittel  angewendet  wurden^  so  erreichte  das  Uebel 
keinen  hohen  Grad  und  nach  einigen  Wochen  war  Pat. 
wieder  genesen.  Jetzt  ist  der  Knabe  9  Jahre  alt  und 
seit  etwa  vier  Wochen  hat  sich  ein  scharfer  eiterartiger 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  eingestellt.  Dieses,  so 
wie  einige  Anschwellungen  der  Halsdrfisen  sprechen  deut- 
lieh for  scrophulose  Dyscrasie.  Ich  habe  in  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  medicinischen  Literatur  keinen  ähn- 
lichen Fall  aufgezeichnet  gefunden,  uud  glaube  daher, 
den  Vorwurf  der  Täuschung  abzuwenden,  hinzufugen  zn 
mässen,  dass  diese  Beobachtungen  wahr  und  treu  sind 
und  keine  Täuschung  möglich  war.  Bei  dem  zuerst  be- 
obachteten Falle  hatte  ich,  nachdem  zum  erstenmale 
Wasser  aus  dem  Ohre  geflossen  war,  angeordnet,  dass, 
sobald  ein  solches  Ereigniss  sich  wiederholen  sollte,  ich 
unverzüglich  gerufen  wurde.  Ich  fand  also  bei  der  Wie- 
derholung am  20.  Februar  des  Morgens  früh  bei  meiner 
Ankunft  noch  Wasser  in  der  Ohrmuschel  und  im  äussern 
Gehörgange;  eben  so  die  untergelegten  Servietten  noch 
in  Ordnung  und  die  Spuren  des  Wassers  der  Lage  des 
Ohres  entsprechend.  Eben  dasselbe  fand  ich  bei  dem 
zweiten  Kranken,  der  in  der  Nähe  meiner  Wohnung 
wohnte. 

Um  den  Kopf  bei  solchen  Kranken  kukl  zu  halten, 
lasse  ich  ihn,  in  Ermangelung  voh  Haarkissen,  auf  zu- 
sammengelegte Servietten  oder  Laken  legen,  damit  er 
nicht  in  die  hier  gebräuchlichen  Federbetten  versinkt. 
Dieser  Umstand  trug  dazu  bei,  dass  der  Ausfluss  des 
Wassers  leicht  wahrgenommen  wurde.  Da  die  Kranken 
hofihungslos  darniederlageii,  so  waren  von  den  Angehö- 
^  r^en  die  kalten  Umschläge  nicht  mehr  gemacht  worden, 
also  nicht  etwa  durch  solche  das  Wasser  in  das  Ohr 
gelangt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  auf  welchem  Wege  ge- 
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langtß  das  Wasser  aos  d^r  Schädelbdhie  in  den  äussern 
Gehorgang;  denn  dass  es  ein  plötzliches  Aosfliess^a  von 
Wasser  aus  einer  Höhle  und  nicht  etwa  eine  Ex-  oder 
Transsodation  war^  lehrte  der  Augenschein.  Ohne  Zwei- 
fel gehörten  beide  Fälle  zu  derjenigen  Krankheitsform, 
welche  man  richtiger  mit  dem  Namen  Meningitis  und 
Arächnoiditis  e^mdaioria  beilegen  wärde^  und^  das  Wasser 
befand  sich  also  in  der  Nähe  des  Ohres.  In  dem  zarten 
Alter  sind  die  Theile  des  Schlafbeins  noch  nicht  voll- 
ständig verknöchert^  und  man  kann  wohl  als  möglich  an- 
nehmen^ dass  das  Wasser  sich  neben  den  Nerven  und 
Gefässen^  welche  das  Felsenbein  und  Duramater  durdi-^ 
bohren^  einen  Weg  bahnt  ^  indem  es  das  die  Oeffnungen 
verschliessende  |ZeIlgewebe  durchbricht.  Da  es  aber  auf 
diesen^  Wege  nur  zu  den  Höhlen  des  Innern  Ohres  ge«- 
langen  kann  und  die  Paukenhöhle  durch  das  Paukenfell 
vom  äussern  Ohre  abgeschlossen  ist^  so  musste  dieses 
erst  wieder  durchbrochen  werden.  Auch  würde  ein  Ab- 
fluss  des  Wassers  aus  der  Paukenhöhle  viel  leichter  durch 
die  Tuba  EastacUi  erfolgen,  da  diese  zur  Ableitung  von 
Flüssigkeiten  gefschickt  ist;  ja,  bei  Vereiterung  in  den 
Zellen  des  Zitzeufortsatzes ,  der  Eiter  auf  diesem  Wege 
abfliesst.  tn  der  zweiten  Beobachtung  konnte  ich  keine 
OeffnUng  im  Paukenfel]e  entdecken;,  in  der  ersten  habe 
ich  deshalb  keine  Untersuchung  angestellt.  Der  äussere 
Gehörgaiig  ist  überall  mit  der  Haut  ausgekleidet  und 
hier  musste  ebenfalls  eine  Ruptur  erfolgen,  eh<3  sich  das 
Wasser  hinein  ergiessen  könnte. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  Aerzte,  welche  an 
Hospitälern  angestellt  und  in  anatomischen  Untersuchun- 
gen geübt  sind,  sich  die  Erforschung  dieses  Gegenstan- 
des zur  Aufgabe  machten.  An  Leichen  wird  es  gewiss 
nicht  fehlen.  Der  in  der  Civilpraxis  und  in  der  Provinz 
beschäftigte  Arzt  wird  selten  die  Erlaubniss  erhalten,  eine 
solche  Leiche  secireu  zu  dürfen,  zumal -wenn  damit  eine 
Entstellimg  derselben  verbuüden  ist;  dann  fehlt  ihm  auch 
öfter  die  zu  solchen  genauen  Untersuchungen  nöthige  Zeit, 
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und  endlich  möchten  wenige  die  Uebang  und  Gewandt- 
heit besitzen^  solche  Untersuchungen  mit  zuverlässigen 
«nd  fruchtbaren  Resultaten  vornehmen  zu  können.  Je^ 
denfalls  aber  verdient  der  hier  von  einer  reinen  Natur-* 
Beobachtung  gegebene  Fingerzeig  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  eine  nähere  Ermittelung^  auf  welchem  Wege 
der  Ausfluss  des  Wassers  aus  der  Schädelhöhle  durch 
das  Ohr  möglich  und  wahrscheinlich  ist,  wärde  der  Heil» 
kunst  vielleicht  den  Weg  zeigen  y  auf  welchem  diesem 
Uebel  in  seiner  lebensgefährlichen,  den  Tod  sicher  her- 
beiführenden Höhe  noch  beizukommen  wäre. 

Eine  ziemlich  coostante  Erscheinung  beim  Hydroce* 
fhalm  acutus,  besonders  wenn  er  einen  eiuigermaassen 
hohen  Grad  erreicht  ist,  hat,  dass  der  Kopf  stark  in  den 
Nackep  gezogen  wird.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass 
dies  von  dem  seit-  und  rückwärts  Fallen  des  grossen 
und  schweren  Kopfes  verschieden,  auch  nicht  willkührlich, 
vielmehr  eine  krampfhafte  Action  der  Nackenmuskeln  ist 
und  für  eine  Reizung  der  motorischen  Nerven  an  ihrem 
Ursprünge  spricht.  Auch  folgende  Erscheinung  scheint 
hierher  zu  gehören:  In  beiden  oben  erzählten  Fällen  litt 
die  Sprache  auffallend.  In  einem  dritten  Falle,  wo  ein 
3|jähriges  Kind  am  Hydrocephalus  mit  spontaner  Durch- 
bohrung d^  Schädelknochen  litt  ^),  war  bei  ziemlich  ent- 
wickelten Geisteskräften,  die  Sprache  wenig  entwickelt, 
so  dass  das  Kind  lieber  durch  Gesten  als  durch  die 
Sprache  seinen  Willen  andeutete.  Der  motorische  Zun- 
gennerv, N.  hypoglosfus,  entspringt  am  verlängerten  Mark, 
wie  die  Nerven  der  Nackenmuskeln  vom  obem  Theile 
des  Rückenmarks  entspringen.  Man  findet  aber  bei  Sec- 
tionen  der  am  Hydrocephcdus  Verstorbenen,  das  Wasser 
häufig  in  der  Basis  Oranii  bis  in  den  Kanal  des  Rücken- 
marks. Ich  selbst  fand  bei  einem  zweijährigen  Knaben, 
der  wiederholte, Anfälle  von   Hydrocephcdus   vhexeiwiAen 
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hatte  und  endlich  einem  Ruckfalle  erlag,  das  verl&ngerle 
Mark  fester  und*  härter  als  im  gesunden  Zustande;  die 
Häute  desselben  stark  entzündet  und  von  vielem  Wasser 
ausgedehnt,  so  dass  das  verlängerte  Mark  und  der  obere 
Theil  der  Medtdla  spinalis  völlig  im  Wasser  schwammen. 

Muskelcontracturen  des  Stammes,  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes,  Veränderung  der  Form  und  Bewegung  der 
Pupille,  Zähneknirschen  u.  s.  w.  werden  für  Zeichen  der 
entzündlichen  Affection  der  Basis  cerebri  gehalten.  Viele 
dieser  Zufälle  lassen  sich  dadurch  erklären,  dass  die 
entzündliche  Anschwellung  der  Hirnhäute,  so  wie  die 
Ansammlung  des  Wassers  in  der  Basis  Granu  eine  Zer- 
rung und  Dehnung  der  entsprechenden  Nerven  an  ihrem 
Ursprünge  erregen,  welche  Contractur  der  Muskeln  zui 
Folge  hat. 

Auf  diese  Beobachtungen  gestutzt  w^ende  ich  in  sol- 
chen Fällen  neben  den  übrigen  Mitteln  das  Unge.  Hydr. 
cmer.  als  Einreibung  in  den  Nacken  an  und  lasse  2  bis 
4  Draclimen  in  wenig  Tagen  verbrauchen.  In  einigt 
Fällen  glaube  ich  guten  Erfolg  davon  gehabt  zu  haben, 
namentlich  bei  einem  l^ährigen  Mädchen,,  welches  am 
fünften  Tage  der  Krankheit  eine  starke,  krampfhafte  Zu- 
rückziehung des  Kopfes  in  den  Nacken  erlitt.  Nachdem 
binnen  36  Stunden  zwei  Drachmen  verbraucht  waren  ver- 
schwand dieses  Symptom  und  die  Kleine  genas  völlig. 
Der  Knabe,  von  dem  in  der  ersten  Krankheitsgeschichte 
die  Rede  ist,  verbrauchte  ebenfalls  vier  Drachmen  der 
genannten  Salbe,  ohne  dass  während  seiner  Genesung 
eine  Spur  von  Affection  der  Speicheldrüsen  wahrzuneh- 
men gewesen  wäre.  Aus  den  oben  angeführten  Gründen 
möchte  es  auch  zweckmässiger  sein,  die  Blutegel  an  den 
Hinterkopf  und  in  den  Nacken  anzulegen,  wie  auch  die 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  zu  appliciren. 

Da  sich  die  graue  Quecksilbersalbe  bei  Entzündungen 
der  serösen  Membranen  laut  aller  Erfahrung  sehr  nutzlich 
beweist,  so  verdient  sie  auch  in  dieser  Krankheit  gewiss 
die  grösste  Aufmerksamkeit,  um  so  mehr,  da  das  Oarfome^, 
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in  grossen  Dosen  gereicht,  nur  als  PurgirmiUel  wirkt  and 
wenig  davon  in  die  S&fte  übergebt 


MittheiluDgen  aus  der  medicinischen  Abthcilnng 
des  Julioshospitals  in  Würzburg. 

Vom 

PrivatdoceDten  Dr.  Bernhard  Mohr  daselbst. 


(Scklvss.) 

n. 

Zur  Geschichte  des  perforirenden 
Magengeschwürs. 

(Schlnss.) 

2.  Eva  Köhler^  29  Jahre  alt,  Dienstmagd,  wurde 
am  24.  November  1840  in*8  Jnliushospital  aufgenommen. 
Aus  den  dunklen,  etwas  verworrenen  Angaben  der  Kran- 
ken konnte  man  nur  beiläufig  so  viel  entnehmen,  dass 
sie  vor  etwa  zwei  Jahren  von  einer  Krankheit  befallen 
wurde,  die  sich  durch  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibes,  so  wie  durch  Uebelkeit  und  Erbrechen 
characterisiite,  und  der  eingeleiteten  Behandlung  nur  theil« 
weise  gewichen  zu  sein  scheint,  indem  der  Bauch  seit 
der  Zeit  immer  noch  ein  gewisses  Volumen  behielt,  und 
sich,  wenn  auch  im  geringern  Grade,  schmerzhaft  gegen 
die  Berührung  zeigte.  Alles  was  gegen  diese  Krank- 
heitsresidua  versucht  wurde,  blieb  erfolglos.  Deshalb, 
und  weil  sich  in  neuerer  Z«t  —  am  14.  Nov.  1841  — 
merkliche  Verschlimmerung  der  genannten  Zufälle  und 
Durchfälle  emgestellt  hatten,  suchte  die  Kranke  um  ihre 
Aufiiahme  in's  Juliushospital  nach. 

SMus  praesens.  Mittlere  Grösse ;  ziemlich  regelmässi- 
ger Körperbau;  cachectisches  Aussehen;  glanzlose  Augen; 
trockne  rissige  Lippen;  trockne,  rothe,  aphthöse  Zunge; 
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aufgetriebenes^  gespanntes;  gegen  Berührung  scbmerBhaf« 
tes  Abdomen;  copioae^  wässrig  -  schleimige  Durchfalle 
(7 — 8  in  24  Stunden);  normale  Respiration ^  zeitweise 
eintretender  Husten  mit  serös-schaumigen  Spuäs;  frequen- 
ter^  kleiner  Puls;  massig  warme,  von  klebrigen Schweissen 
bedeckte  Haut;  sparsamer,  hochrother  Harn.  Pat.  scheint 
ihre  Krankheit  mit  einer  gewissen  Gleichgültigkeit  zu  er-, 
tragen.  Physicalische  Zeichen  ^  —  interessant,  wenngleich 
schwer  zu  deuten.  Ohne  dass  sich  nämlich  eine  Verän- 
derung in  der  Configuration  der  Brust  bemerken  liesse^ 
giebt  die  linke  Brusthälfte  beiläufig  in  Jhrer  untern  Hälfte 
eine  auffallend  heile,  fast  tympanitische  Resonanz*,  und 
lässt  so  ziemlich  in  der  gleichen  Ausdehnung  —  bei  auf- 
gehobenen Respirationsgeräuschen  — ^^  zeitweise  metalli- 
sches Klingen  und  Gurgelgeräusche  mit  metallischem 
Wiederhall  vernehmen.  Allerorts  sonst  ist  der  Percus- 
sionston  normal  und  wird  mehr  oder  weniger  intensives 
—  stellenweise  etwas  undeutliches,  von  leichtem  Rasseln 
begleitetes  —  Vesicularathmen  gehört.  Decoct.  SdUp  am 
Opio.    Cataplasmata  ad  abdomen. 

Den  25 — 30.  Nov.  In  den  Erscheinungen  ist  nur  in 
sofern  eine  Veränderung  eingetreten,  als  der  Schmerz,  bei 
noch  immer  in  gleichem  Grade  aufgetriebenem  Abdomen^ 
sich  auf  die  Unterbauebgegend  concentrirt,  hier  aber  un- 
gleich heftiger  und  stechend  geworden  ist,  als  die  Durch- 
fälle sich  vermindert  haben ,  und  als  der  Durst  bei  völlig 
eingetrockneter  Zunge  merklich  an  Intensität  gewonnen 
hat.    Hirudims  12  ad  partes  dolentes. 

Den  1  —  4.  Dec.  Das  Abdomen  ist  allmählig  etwas 
eingesunken  und  fast  schmerzlos  geworden.  Durchfälle 
(2—3  in  24  Stunden),  Trockenheit  der  Zunge  und  Durst 
besteben  fort.  Die  Respiration  wird  etwas  beschleunigt. 
Statt,  der  ii-ähern  Eingenommenheit  des  Kopfes  sind  jetzt 
heftige  Kopfschmerzen  zugegen. 

Den  5  —  8.  Dec.  Die  Schmerzen  im  Kopfe  haben 
sich  vermehrt  und  in  dem  Grade  gesteigert,  dass  die 
Kranke  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten  kann;  ausser-* 
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dem  bemerkt  man  Zittern  mit  den  H&nden  und  ntchtUcbe 
Delirien.  Der  Puls  wird  allmählig  immer  kleiner  und  fre* 
qnenten    Uebrige  Erscheinungen  die  frühem. 

Den  Sten  und  lOten.  Die  Kranke  sinkt  im  Bette 
herunter,  ihre  Augen  werden  stier,  ihre  Züge  verfallen. 
Sie  deiirirt  beständig,  versinkt  zuletzt  aber  in  einen  Zn- 
stand von  Bewusstlosigkeit,  in  welchem  —  den  lOten 
Abends  5  Uhr  —  der  Tod  erfolgt.  Bis  zum  Tode  wa- 
ren die  oben  erwähnten  physicalischen  Zeichen  sich  gleich 
geblieben. 

Sectiou  22  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  mittle- 
ret  Grösse,  ziemlich  regelmässig  gebaut,  etwas  abgema- 
gert; Hals  und  Brustkorb  proportionirt;  Brustdrüsen  ein- 
gcwelkt  und  schlaff;  Unterleib  massig  ausgedehnt  und 
gespannt,  im  Scrobicidus  eardis  und  in  der  Ausdehnung  des 
linken  Hypochondrium  auffallend  tympanitisch  resonirend. 

Kopfböhle.  Dura  maier  nicht  verändert.  Innere 
Hirnhäute  in  der  Ausdehnung  der  convexen  Oberfläche 
der  Hemisphären  grau]ich<-trübe,  wässriges  Serum,  stellen- 
weise Exsudat  graugelber  plastischer  Lymphe  einschlies- 
send.  Hirosubstanz  massig  consistent,  beinahe  vollstän- 
dig entfärbt.  Ganglien-  und  Commissurensystem  normal. 
Am  Scbädelgrunde  etwas  über  1  Unze  seröser  Flüssig- 
keit angesammelt. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  an  einzelnen  Stellen 
zellig  mit  der  Brustwand,  linke  ausserdem  fest  mit  dem 
Diaphragma  verwachsen;  beide  in  ihren  obern  Lappen 
stark  emphysematisch;  eine  trockne,  zähe,  saft-  und  blut- 
arme, in  ihren  untern  Lappen  eine  massig  von  schäu- 
mendem Blute  überfüllte,  sonst  normale  Durchschnitts- 
fläohe  darbietend.  Bronchialschleimhaut  unverändert.  Herz 
dicht,  derb,  blutleer,  in  seiner  rechten  Hälfte  ein  ziemlich 
consistentes  bernsteinfarbenes  Gerinnsel  einschliessend. 

Bauchhöhle.  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  erregte 
vor  allem  ein  hohler,  das  linke  Hypochondrium  und  den 
ScrMculus  cordis  (bis  zum  Ligamentum  Suspensorium  hepatis') 
einnehmender  Raum  Aüftnerksamkeit,  aus  welchem  sich 
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beim  Biudriogen  des  Bistouri's  Luft  mit  einem  zischen- 
den Geräusche  entleert  hatte  ^  und  in  dessen  tiefgelege- 
nen Tbeilen  sich  mehrere  Unssen  einer  bräunlichen,  fiist 
eiterähnlichen  Flüssigkeit  angesammelt  fanden.  Dieser 
Raum,  so  wie  die  in  demselben  aufgehängte  Milz  und 
die  im  Grunde  desselben  ausgebreitete  vordere  Fläche  des 
atrophischen  kleinen  Leberlappens  waren  von  einer  gleich- 
massigen  Pseudomembran  ausgekleidet,  während  die  hin- 
tere Fläche  des  kleinen  Leberlappens  und  die  vordere 
Fläche  des  Magens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  ein- 
ander verklebt,  nach  au%ehobener  Verbindung  aber  von 
^er  ganz  ähnlichen  Pseudomembran  überzogen  erschie- 
nen und  der  Magen  —  in  geringer  Entfernung  von  der 
Einpflanzungsstelle  des  Oesophagus  und  der  kleinen  Cur- 
vatur  —  an  einer  länglich -rundlichen,  etwa  20  Kreuzer- 
stückgrossen,  wie  durch  Aussdineiden  entstandenen  Stdle 
sich  durchbohrt  zeigte.  Bei  Herausnahme  des  Magens 
fand  man  dieser  Perforatioosstelle  gegenüber  in  der  hin- 
tern Magenwand  eine  zweite,  fast  gleichgrosse,  gleich- 
beschaffene Perforationsstelle,  welche  sich  über  die  kleine 
Curvatur  weg  in  die.  erstere  fortsetzte  und,  von  der 
Schleimhautfläche  aus  betrachtet,  scharfe,  gl^chfalls  wie 
durch  Ausschneiden  entstandene,  stellenweise  etwas  nie- 
dergezogene und  wie  leicht  gefaltete,  stellenweise  etwas 
angeschürfte,  überall  fest  aufsitzende,  natürlich  gefärbte, 
nicht  angewulstete  Schleimhautränder  darbot.  Die  Ma- 
genschleimhaut im  Allgemeinen  war  in  massig  starke 
Queerfalten  gelegt,  anscheinend  grobdrüsig,  dicht,  derb, 
sonst  völlig  nonnal.  Die  Leber  gross,  dickUch  geformt 
(mit  Ausnahme  ihres  abgeplatteten  kleinen  Lappens),  grau- 
lichroth  von  Farbe,  ohne  Spur  körnigen  GefSges,  dabei 
etwas  mürbe  und  nur  in  den  grossen  venösen  Gefäss- 
stämmen  mit  ganz  dünnflüssigem  Blute  versehen,  sonst 
blutleer  und  enthielt  in  ihrer  eingefallenen  Blase  eine 
braungelbe,  zähflüssige,  gruemlige  Galle;  die  Milz  grau- 
roth,  welk,  mürbe  und  brüchig,  dabei  blutleer.  Das  Omeor 
tum  m^us  durch  weiches,  zellig&diges  Gewebe  mit  der 
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Baacbwiliidy  so  vrie  an  seiner  Ruckseite  mit  den  binter- 
liegenden  dünnen  Gediumen  verklebt  Letztere  in  zahl-^ 
reichen  ihrer  Schlingen  durch  pseudoroembrandse  graulich 
od«r  schwärzlich  gefärbte  Lymphe  unter  sich  und  mit  den 
Beckenorganen  verwachsen;  stellenweise^  so  namentlich 
in  der  Regio  ingumaUs  dexh'Oy  grossere  (anderwärts  klei- 
nere) Mengen  eitrigen  Exsudats  einschliessend.  Dünn-« 
darmsscUeimhaut  im  Allgemeinen  ziemlich  stark  entwickelt^ 
namentlich  mit  reichlichen  Queerfalten  und  ausserdem  mit 
zahlreichen^  im  Niveau  der  benachbarten  Parthteen  gela- 
gerten^ schwarz  punktirten  Pej^'schen  Drusenhaufen  ver- 
sehen. Colonsschleimhaot  und  übrige  Baucheingeweide 
normal. 

3.  Michael  Rügcmier,  46  Jahre  alt^  Gemeindodiener^ 
wurde  am  1.  Juli  1840  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Die 
Anamnese  ist  folgende:  Seine  Eltern  sollen  bis  in  ihr 
spätes  Alter  gesund  gewesen^  einer  von  seineu  Brüdern 
aber  an  den  Erscheinungen  eines  organischen  Magenlei- 
dens gestorben  sein.  Er  selbst  war  nie  ernstlich  krank, 
leidet  aber,  angeblich  schon  von  Jugend  auf,  an  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  und  vor  .Allem  an  Sodbrennen. 
Seit  5 — 6  Jahren  haben  sich  diese  Erscheinungen  ver- 
schlimmert, indem  sich  zeitweise  brennende,  stechend 
reissende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Uebelkeit, 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen  säuerlich -schmek- 
kender  Flüssigkeit  —  von  Flatulenz,  Auftreibung  des 
Unterleibes  und  trägem  Stuhle  begleitet  —  einstellen. 
Seit  Anfang  dieses  Jahres  wird  das  Erbrechen  häufiger 
und  tritt  meist  schon  eine  Viertelstunde  nach  dem  Ge- 
nüsse schwerverdaulicher  Speisen  ein.  -  Ausser  den  ge- 
nossenen Speisen  oder  einer  farblosen  säuerlichen  Flüs- 
sigkeit (am  Morgen)  hat  er  seither  einigemale  unter  An- 
wandlung von  Ohnmacht  schwarze  blutige  Massen  erbro- 
chen. Im  März  wurde  er.  auf  sein  Ansuchen  ins  JuHus- 
Hospital  aufgenommen,  verliess  dasselbe  aber  schon  nach 
kurzem  Aufenthalte  wieder.  Jetzt  kehrt  er,  da  die  Krank- 
heit  immer  mehr   an   seinem  Körper  zehrt  und  Ihn  zu 
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aller  Arbeit  unfähig  macht  ^  zum  zweiteomale  dalnii 
'zurück.  ^ 

Status  praesens.  Grosses^  starkknochiges^  etvras  ab- 
gemagertes Subject;  langes^  hohlwangiges^  tiefgefarchtes 
Gesicht  mit  erdfahler  Gesichtsfarbe  und  leidendem  Ge- 
sichtsausdrucke; weisslich  belegte  Zunge;  weiches,  etwas 
eingezogenes,  aber  den  geraden  Bauchmuskeln,  besonders 
dem  linkseitigen ,  brettartig  gespanntes  Abdomen;  trager 
Stuhl;  trockne,  spröde  Haut;  grosser,  voller,  natürlich 
firequenter  Puls.  Klagt  über  Stirnschmerz,  Druck  im  Ma- 
gen und  die  früher  angegebenen  localen  Erscheinungen, 
und  wird  zeitweise  noch  immer  von  Erbrechen  des  Ge- 
nossenen (I  Stunde  nach  dem  Genüsse)  oder  einer  säuer- 
lich schmeckenden  Flüssigkeit  gequält.  Ordination: 
Auflösende  Pillen;  Jodeinreibungen;;  später  bei  fortwäh- 
rend angehaltenem  Stuhle  TinctRhei  aquosa  mit  Salamarum^ 
Bei  dieser  Behandlung  und  dem  geeigneten  diätetischen 
Regimen  wurde  der  Zustand  d^  Kranken  alsbald  merk- 
lich gebessert.  Schon  nach  einigen  Tagen  hatte  das  Er- 
brechen aufgehört ;  etwas  später  verschwand  Stiruschmerz 
und  Gefühl  von  Druck  und  Brentien  im  Magen ;  allmählig 
kehrte  auch  der  Appetit  wieder,  und  von  nun  an  schritt 
die  Besserung  soi  rasch  vorwärts,  dass  Pat.  schon  am 
Ende  des  Monats  in  einem  recht  erträglichen  Zustande 
das  Hospital  verlassen  konnte.  ^ 

Am  1.  Mai  1841  wurde  Pat.  zum  drittenmale  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Kurze  Ze^it  vor  seinem  Wieder- 
eintritte will  er  blutige  Massen  durch  Erbrechen  entleert 
haben.  Die  Erscheinungen  sind  die  frühern,  namentlich 
klagt  er  wieder  über  heftige,  reissend  stechende  Schmer- 
zen in  der  Magengegend  und  über  Stiruschmerz.  Die 
Abmagerung  hat  einige  Fortschritte'  gemacht«  Pulv.  aera- 
phari.    Clysmaia  visceralia  KaempßL    - 

Den  1— 7ten.  Die  Schmerzen  sind  anhaltend,  ohne 
dass  der  Kranke  erbricht,  lassen  aber  endlich  auf  An- 
wendung des  Opiums  nach. 

Den  8->30sten.     Der  Kranke  föhlt  sich  allmählig 
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wohler^  ist  frei  von  Schmerz^  eibricht  nicht  mehr^  isst  mit 
ziemlichem  Appetite^  und  hat  auch  ziemlich  regelmässige 
Stühle. 

Den  5.  Juni.  Heute  Nachmittag  wird  der  Kranke 
plötzlich  —  ohne  vorausgegangene  Veränderung  in  seinem 
Befinden  — *  von  äusserst  heftigen  ^  stechend  reissenden 
Schmerzen  in  der  Magengegend  befallen^  krümmt  sich 
zusammen^  wimmert  beständig  und  scheint  wahre  Todes- 
angst auszustehen^  die  sich  deutlich  auf  seinem  Gesichte 
ausprägt.  Die  Extremitäten  sind  kühl^  der  Puls  frequent^ 
sehr  klein,  der  Unterleib  äusserst  empfindlich  gegen  Be- 
rührung und  krampfhaft  eingezogen.  Erst  nach  14  Stun- 
den machte  der  Tod  dieser  quaalvoUen  Scene  ein  Ende. 

Section  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Leiche  gross, 
ziemlich  kräftig  gebaut,  merklich  abgemagert;  Hals  massig 
lang  und  dünn;  Brustkorb  lang  und  breit  geformt,  etwas 
seicht;  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  nicht  gespannt,  im 
Gegen theile  weich  anzufühlen.  In  der  Brusthöhle  war 
etwas  besonders  Bemerkenswerthes  nicht  zu  finden. 

Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  flössen  gegen  |  Maass 
trüber,  graugelber,  süsslich  riechender  Flüssigkeit  ab,  und 
zeigte  sich  der  Peritonealüberzug  der  in  der  obern  Tasche 
des  Peritoneums  enthaltenen  Eingeweide,  so  wie  einige 
^er  nächstangränzenden  Schlingen  des  Dünndarms  (kei- 
"neswegs  tiefer  gelegene  Schlingen  und  Omentum  majits') 
von  einem  dünnen,  leicht  abstreif  baren  Lymphanflug«  über- 
kleidet« Ausserdem  fanden  sich  ältere  zellige  Verwach- 
sungen zwischen  dem  kleinen  Leberlappen  und  Diaphragma 
einer-  und  ersterm  und  vorderer  Magenwand  andrerseits. 
Durch  letztere  wurde  der  Magen  leicht  eingeschnürt  und 
in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt,  eine  kleinere,  etwas 
eingesunkene  Pylorus-  und  eine  grössere,  stark  von  Ga- 
sen und  (trüb-schleimiger,  leicht  gallig^-tingirter)  Flüssig- 
keit ausgedehnte,  das  Diaphragma  weit  nach  aufwärts 
drängende  Cardiahälfte.  Erstere  lag  frei  zu  Tage  und 
liess  in  der  Gegend  der  Klappe  eine  leichte,  ringförmig 
gestaltete  Hlrte  fiihlen;  letztere  war  hinter  den  falschen 
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Rippen  verborgen  and  in  der  Ausdehnung  ihrer  vordem 
Fläche  leicht  mit  dem  Diaphragma  (durch  frisch  exsudirte 
Lymphe)  verklebt.  Als  man  diese  Verklebung  vorsichtig 
trennend  etwa  bis  zur  Mitte  des  (Magen-)  Höhedurch- 
messers gekommen  war^  drang  plötzlich  aus  einer  in  der 
vordem  Magenwand  (in  geringer  Entferaung  von  dem  der 
Milz  zugekehrten  Rande  derselben)  befindlichen,  beiläufig 
12  Kreuzerstückgrossen,  rundlichen^  scharfrandigen ^  auf 
keine  Weise  durch  Anziehen  sich  vergrösseruden  (mit 
dem  Diaphragma  verklebt  gewesenen)  Oeffnung  das  Con- 
tmtum  des  Magens  hervor,  worauf  derselbe  sofort  zusam- 
menfiel. Auch  auf  der  Schleimhautfläche  zeigte  die  Per- 
forationsstelle genau  die  beschriebene  Grösse  und  Form^ 
nur  waren  ihre  Ränder  etwas  angeschwollen  und  die  con- 
vergirend  nach  ihnen  hin  verlaufenden  Schleimhautfalten 
nach  dem'.  Grunde  niedergezogen  und ,  daselbst  fest  und 
innig  mit  der  Serosa  Verwachsen.  Anderorts  in  der  Cardia- 
hälfte  und  im  grösstbn  Theile  der  Pylorushälfte  zeigte 
die  Schleimhaut  und  die  Magenstrata  überhaupt  durchaus 
keine  sinuenf ällige  Veränderung.  Um  so  aufiallender  war 
diese  zunächst  der  etwas  angewulsteten,  sonst  normalen 
Pylorusklappe  auf  der  lüntern  Magenwand^  wo  sich  eine 
unregelmässig  gestaltete,  über  Kronenthalergrosse,  grubige 
Vertiefung  fand  mit  vortretenden,  Ungleich  angeschwolle- 
nen Schleimhauträndern  und  hart  anzufühlendem,  von  ei- 
nem anscheinend  schleimhautähulichen  Gewebe  überklei-. 
deten,  wie  die  Dürchschnittsfläche  zeigte  durch  das  Pankreas 
(und  dessen  stellenweise  sehnig  verdichtete  Zellscheide) 
gebildeten  Grunde.  Letzterer  communicirte  durch  eine 
vom  Magen  aus  gesehen  wulstige,  klappenförmig  gestal- 
tete, vom  Diwdmum  aus  gesehen  ziemlich  scharfrandige, 
für  den  Finger  zugängige  Oeffnung  mit  dem  Kanäle  des 
Duodenums  hinter  einer  kurzen,  durch  die  eigentliche 
Pylorusklappe  gebildeten  Brücke.  Die  Leber  war  dicht, 
derb,  blutarm,  nur  in. den  grössern  venösen  Gefässen  mit 
wenigem  dünnflüssigen  Blute  versehen;  in  ihrer  ausge- 
dehnten Blase  gelbJichgrüne  dünnflüssige  G^Ue.  Milz 
gross,  dicklich  geformt,  massig  gewichtig,  jedoch  etwas 
schlaff,  auf  der  Durchschnittsfläche  ein  Uchtrothes,  dünnes^ 
ähnlich  gefärbtes  Blut  führendes,  von  einem  Netze  matt- 
weisser,  zäher  Zellen  durchsetztes,  auffallend  derbes  Ge- 
webe darbietend.  Dünndarmsschleimhaut  gegen  die  Coecal- 
klappe  hin  mit  einzelnen  schlaffen  Brunner' Hchen  Drüben 
bezeichnet,  sonst  normal.  Die  übrigen  Baücheinge weide 
waren  unverändert.  

Gedruckt  bei   J.  P  e  t  s  c  h. 
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Diese  Woeliensclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in'  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  1}  Bogen.  Per  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötbigen  Registern  ist  auf  ^  Tblr.  bestimmt,  wofür 
•Smmtlicbe  Baehhandlangen  vnd  Postamter  sie  za  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirachwald. 


•^   19.         BerKn,  den  7*«»  Mai         1843. 

Die  Flecbten-Heilanstalt  zu  Cannsiatt  und  über  Flecbten  im  AU* 
gemeinen.  Vom  Dr.  Veiel.  —  Witterungs- nild  Krankheits- 
Constitotion  Ton  Berlin  in  den  Monaten  Januar,  Februar  und 
März  d.  J.  —   Krit.  Anzeiger. 

Die  Heilanstalt  for  Flechten -Kranke  zu  Cann- 

statt  am  Neckar. 

Beriebt  vom  Jahre  1841  nnd  Ansicliten  über 

Flechten  im  Allgemeinen. 

Mitgeikeilt 

vom  Dr.  Vtid,  Vorsteher  der  genannten  Anstalt. 


In  den  ftfihem  Berichten^  die  ich  in  diesen  Bl&Uem 
über  meine  Heilanstalt  gab*),  that  ich  der  innem  Ein- 
richtung derselben  bereits  Erwähnung,  und  ffihrte  die 
Grunde  auf,  warum  fiir  die  Kur  der  Flechten,  die  eine 
Streugere  Diät,  ein  eigenes  Regimen,  die  pünktliche  Be:- 
obachtung  der  innerlichen  Medicamente,  die  Anwendung 
der  mannigfaltigsten  Einreibungen,  so  wie  des  verschie- 
denartigsten Apparates  von   Bädern  aller  Art   erfordert, 

*)te.  I«l  20-22  V.  j.  c. 

Jahrgang  1842.  21 
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der  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  allen  diesen  Kur- 
bedingungen entsprechenden  Anstalt  durchaus  nothwendig 
ist.  Ich  erlaube  mir  daher  in  diesem  Berichte  nur  kurz 
die  Resultate  des  verflossenen  Jahres .  anzuführen  und 
denselben  meine  Ansichten  über  Flechten  im  Allgemeinen 
anzuschliessen. 

Die  Zahl,  der  im  Jahre  1840  aufgenommenen  Flech- 
ieukranken  betrug  72^  im  verflossenen  Jahre-  stieg  sie 
auf  82,  so  dass  nun  die  Anstalt,  die  seit  dem  J.  1837^ 
in  welchem  sie  mit  25  anfing,  besteht,  im  Ganzen  302 
Kurgäste  zählt. 

Die  Kuranden  dieses  Jahres  bestanden^  aus  36  männ- 
lichen und  46  weiblichen  Geschlechts,  darunter  7~^  Kinder, 
8  die  das  50ste  Jahr  überschritten  hatten,  und  24  die 
verheirathet  waren,  die  Meisten  gehörten  den  bessern 
Ständen  an.  Die  Zahl  derer  die  vom  Auslande  die  An- 
stalt besuchten,  hat  sich  gegen  die  frühern  Jahre  bedeu- 
tend vermehrt,  denn  während  sich  im  Jahre  1837  noch 
kein  Ausländer  in  derselben  befand,  und  im  Jahre  1838 
nur  7,  stieg  die  Zahl  in  diesem  Jahre  auf  34,  vorzüglich 
aus  Baiern,  aus  der  Schweiz,  aus  Baden  u.  s.  w. 

Es  ist  dieses  Resultat  Hir  die  Anstalt  um  so  erfreu- 
licher, da  bisher  die  Schweiz  und  Baiern  zu  Heilung  der 
Flechten  den  Reichthum  der  natürlichen  Schwefelbäder 
benutzten,  mit  denen  diese  Länder  so  geseegnet  sind. 
Aber  auch  unter  dem  ärztlicheQ  Publikum  des  Auslandes 
gewinnt  die  Anstalt  mit  jedem  Jahre  mehr  an  Zutrauen, 
indem  beinahe  sämmtliche  Fremde  von  ihren  Aerzten 
hierher  gewiesen  wurden,  und  von  vielen  Seiten  ärztliche 
Anfragen  über  die  Erfahrungen,  die  in  der  Anstalt  ge- 
macht wurden,  eingegangen  sind. 

Die  Kosten  für  die  vermögendem  Klassen  betrugen, 
mit  Einschluss  der  Medicamente,  Honorar^  Wäsche,  Licht 
u.  s.  w.,  pro  Monat  45 — 50  Fl.  Bei  den  Orts -Armen 
oder  bei  solchen  Kranken,  wo  Wohlthätigkeits- Vereine 
eintraten,  mit  Einschluss  aller  und  jeder  Ausgabe,  pro 
Monat  30  Fl. 
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Die  Karzeit  stieg  im  Durchschnitt  auf  47^  Tage^  oder 
7  Wochen;  die  längste  Dauer  des  Aufenthalts  war  bei 
einem  Mädchen  mit  Lupus  —  17  Wochen^  und  bei  einem 
andern^  welches  auch  mit  Lupus  behaftet  war^  14|  Wo- 
chen. Die  kürzeste  betrug  11  Tage  bei  einem  Friesel- 
kranken.  In  Beziehung  auf  die  einzelnen  Krankheiten 
hatte  die  nässende  Flechte  im  Durchschnitt  49^  die  trok- 
kene  Flechte  51^  die  Acne  53^  die  LupuS'-Fotmen  69^  die 
Kleienflechte  34^  und  der  chronische  Friesel  12 — 14  Tage 
zur  Heilung  nöthig. 

Solcher  Kranken^  welche  zum  zweitenmale  die  An- 
stalt frequentirten^  um  sich  einer  Nachkur  zu  unterziehen^ 
waren  14.  Unter  ihnen  waren  übrigens  nur  8  die  recidiv 
geworden  waren  ^  zum  drittenmale  war  in  diesem  Jahre 
keiner  in  der  Anstalt. 

Die  einzelnen  Formen  waren  Folgende: 

A.  Hautkrankheiten. 

B.  Scrophelkrankheiten. 

C.  Folgekrankheiten  schnell  unterdrückter.  Aus- 
schläge. 


A, 


B. 


Im 
Ganzen. 

Geheilt. 

Ge- 
bessert. 

Ohne 
Erfolg. 

Eczema  chronicum . 

Impetigo 

Prurigo 

Porrigo  mucosa  .  . 

Pytiriasis 

Psoriasis 

Syoosa  (mentagrä) 

Acne 

Miliaria  chronica  . 

Radesyge 

Lwput 

ülcera  scrophulosa 
Folgokrankheiten . 

22 
1 

3 
1 

2 

18 
2 
6 
4 
1 
7 
7 
8 

17 
1 

2 
15 
2 
5 
3 
1 
3 
2 
3 

4 

2 

1 

3 
1 

4 
4 
2 

1 
1 

1 

1 

3 

Sanuna 

82 

54 

21 
21» 

7 
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Da  der  Erfolg  iu  der  Anstalt  auf  dem  Erfahnings- 
Satze  beruht  y  dass  jede  einzelne  Flechtenform  ehier  be- 
sondern Diät  und  einem  eigenthümlichen  Regimen  unter- 
worfen werden  muss,  da  die  Form  der  Bäder  sehr  ver- 
schieden und  je  nach  dem  Entzündungsgrade  der  Krank- 
heit dieselben  bald  mehr,  bald  weniger  mit  erweichenden^ 
bald  mehr  mit  reizenden  Mitteln  versetzt  werden  müssen^ 
da  femer  die  Steigerung  der  einzelnen  Medicamente^  wie 
Z.  B.  des  Arseniks ;  Jod,  der  Säuren  durchaus  die  unab- 
lässige Beobachtung  von  Seiten  des  Arztes  nöthig  macht^ 
und  überhaupt  nur  durch  das  Zusammenwirken  aller  zur 
Heilung  erforderlichen  Mittel  ein  günstiges  Resultat  er- 
zielt werden  kann^  so  versteht  es  sich  von  selbst^  dass 
die  Kranken  sämmtlich  in  der  Anstalt  wohnen  mussten^ 
ausser  derselben  aber  keine  Kurgäste  angenommen  wer- 
den konnten.-  Auch  in  diesem  Jahre  war  die  Diät  und 
die  täglich  gereichten  Tisanen  eines  der  wichtigsten  Vn^ 
terstützungsmittel  der  Kur.  Es  ist  nicht  Beschränkung 
der  Nahrungsmittel  allein^  also  Hungerkur^  das  was  unter 
Diät  verstanden  wird^  im  Gegen theil  die  Kranken  be- 
kommen so  viel  als  sie  gewöhnlich  gemessen^  sondern 
es  sind  die  von  der  gewöhnlichen  Kost  abweichenden 
Nahrungsmittel^  die  Menge  von  Kräuter-  und  Wurzel- 
Suppen,  die  mancherlei  jungen  Gemüse^  die  mit  vielem 
Grün  bereiteten  Mehlspeisen^  während  Gewürze,  Salz, 
Schweinefett,  Schmalz,  Citronen  u.  s.  w.  so  viel  als  im- 
mer möglich  vermieden  werden,  schärfere  Speisen  aber, 
sehr  fette  oder  saure  ganz  ausgeschlossen  sind.  Wenn 
hiernach  schon  im  Allgemeinen  die  Kost  gewissen  Mo- 
dificationen  unterliegt,  so  hat  wieder  jede  einzelne  Flech- 
tenform ihre  eigene  Beschränkung,  die  aber  freilich  durch 
die  Constitution  der  Kranken  bedingt  wird. 

Eczema  verlangt  rein  vegetabilische  Nahrung,  ebenso 
Prurigo  und  Impetigo,  dagegen  Psoriasis  eine  halb  anima- 
lische und  Luptis  oder  Scropheln,  mit  Ausschluss  aller 
Vegetabilien,  eine  rein  animalische.  Bei  der  Behandlung 
der  Impetigo,  Porrigo,  Psoriasis,  der  Syphiliden  ist  alles 
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idaure  aiiBgeschlosseii^  wogegen  Salat  oder  vegetabilische 
Säure  die  Kur  der  Jlcne  unterstfitzt. 

Eben  so  müssen  die  Tisanen  nach  der  Form  der 
Krankheit  sowohl,  als  nach  dem  Stadium  der  Kur  und 
dem  zufälligen  Befinden  der  Kranken  wechseln.  Die  An- 
stalt hält  deshalb  7  Cardinalformen  von  ihren  Tisanen 
vorrfithig,  die  entweder  schweisstreibend,  abführend,  urin- 
treibend, und  gleich  dem  ZütmixmC sehen  Decocte  alle  Se- 
cretions^ane  anregend,  oder  aber  bitter  und  tonisch  sind. 
Sie  bestehen  entweder  aus  trockenen  cfder  frisch  gesam- 
melten Kräutern,  unter  welchen  letztern  besonders  Dul- 
camara,  Tussäaga^  Chaerefolium,  Funuxria,  Bardana,  Juni' 
perus,  Taraxacum  u.  s.  w.  zu  nennen  sind. 

Durch  diese  täglich  in  der  Quantität  von  1  —  2  Fla- 
schen genommenen  Tisanen  und  die  von  der  gewöhnlichen 
Lebensweise  ganz  abweichende  -Diät  wird  nächst  den 
Bädern  die  Heilung  am  mächtigsten  gefordert. 

Aber  auch  die  Verschiedenartigkeit  der  Bäder  und 
der  Einfluds,  den  sie  auf  das  Leben  der  H%ut  haben,  be- 
sonders die  Dampf-,  Schwefel-,  Rauch-  und  DouchW 
Bäder,  abgesehen  von  der  Wirkung,  die  die  mit  Medica- 
menten geschwängerten  ausüben,  unterstutzen  die  Be- 
handlung ausnehmend.  Ja  ich  machte  schon  dfler  die 
Bemerkung,  dass  durch. diese  drei  consequent  mehrere 
Monate  fortgesetzten  Hauptmittel:  Diät,  Tisanen  und  Bä- 
der ohne  alle  andere  Anwendung  von  innem  oder  äusser- 
lichen  Medicamenten  viele  meiner  Kranken  schon  sehr 
gebessert  wurden. 

lieber  Flechten  im  Allgemeinen. 

Was  sind  eigentlich  Flechten? 

Woher  entstehen  sie?  und 

Warum  spricht  man  in  der  neuem  Zeit  so  viel  von 
Flechten?  ^ 

Dieses  sind  die  gewöhnlichen  Fragen,  die  man  häu- 
fig hört,  und  die  wenigstens  alle  Flechtenkranke  ihrem 
Arzte  vorlegen. 
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Flechten  sind  fieberlose^  chronische^  nicht  contagiöse 
Hautkrankheiten^  die  entweder  unmittelbare  EfBuvien  aus 
dem  Blute  sind^  oder  krankhafte  Veränderungen  der  Thä- 
tigkeit  der  einzelnen  der  Haut  zugehörigen  Organe.  Sie 
sind  zum  grössten  Theil  ererbt,  d.  h.  von  den  Eltern 
oder  Gross-Eltern  herstammend,  und  somit  tief  iip  Orga- 
nismus wurzelnd,  zum  Theil  erworben,  d.  h.  seibststän- 
dig  gewordene  Krisen  verschiedener  Krankheiten,  Gicht^ 
Rheumatismen  u.  s.  w.,  oder  die  Folgekrank^ipiteu  def 
acuten  und  contagiösen  Exantheme,  Wie  Scharlach,  Krätze^^ 
Erbgrind  u.  s.  w,  Sie  sind  beinahe  nie  durch  ausschwei- 
fende Lebensweise,  Debauchen  und  Si/philiSy  wie  von  den 
Meisten  angenommen  wird,  hervorgerufen,  wenn  gleich 
deren  nachtheiliger  Einfluss  auf  ihre  Besserung  nicht  in 
Abrede  zu  ziehen  ist.  Sie  scheinen  deshalb  häufiger  vor- 
zukommen, weil  man  ihnen  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt, 
weil  das  Vorurtheil,  sich  derselben  zu  schämen,  immer 
mehr  verschwindet,  und  weil  es  mehr  kränkliche  und 
schwächliche  Individuen  als  früher  giebt,  seitdem  jene 
seegensreiche  Purifications-Seuche  —  die  Pocken  —  durch' 
die  Vaccination  verdrängt  wurde,  während  sie  früher  so 
unendlich  viele  mit  häreditärem  Krankheitsstoff  geschwän- 
gerte Kinder  wegraffte,  die  nun  zur  Depravation  des 
Menschengeschlechts  demselben  erhalten  werden  (??). 

Alle  Flechten  zerfallen  in  zWei  grosse  Klassen: 
nämlich  in  primäre,  d.  h.  unmittelbare,  hervorgebracht  durch 
eine  in  die  Augen  fallende  flüssige  Ablagerung  unter  oder 
auf  der  Haut,  als  Reflex  einer  Störung  der  Blutmischuog, 
als  unmittelbare  Effluvien  aus  den  Blutgefässenden  — 
Blut  flechten,  und  in  secundäre,  d.  h.  mittelbare  Ver- 
änderungen der  Structur  der  Hautschichten,  zunächst  her- 
vorgerufen durch  eine  Krankheit  der  der  Haut  s^uständi- 
gen  Organe,  wobei  entweder  das  Blut  diese  Organe  als 
Depot  wählt,  oder  wobei  diese  ^elbstständig  erkrankt 
sind  —  Hautflechten. 

Diese  zwei  Klassen   sind .  streng  zu   trennen,    si^ 
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Beigen  in  der  Ursache,  im  Verlauf^  in  den  Folgen  and  in 
der  Behandlaog  viele  Verschiedenheiten. 

In  Betreff  der  Ursache  ist  die  Blutflechte  bei- 
nahe immer  anererbt^  sie  liegt  in  der  Grundmischung  des 
Blutes^  die  sich  in  den  meisten  Fallen  von  ähnlichen  Lei- 
den der  Eltern  oder  Gross -Eltern  herschreibt  |  upd  unter 
deren  Einfluss  der  Mensch  seine  Evolutionen  durchmacht^ 
sie  zeigt  sich  bei  der  Zahnentwicklung  als .  Strophtdus 
und  hartnäckige  Porrigo^  vor  der  Pubertät  häufig  als 
Scrophel^  b^onders  in  der  Form  der  scrophulösen  Oph- 
thalmie,  nach  derselben^  als  Flechte,  zuletzt  als  Gicht. 

Die  Haut  flechte  ist  meistens  erworben,  sie  ent- 
steht als  Folgekrankheit  anderer  erworbener  Ausschläge, 
der  Parrigo,  der  Krätze,  der  Nesselsucht,  der  Blutflechte, 
besonders  des  Eczema  chromcum  und  der  Prurigo,  als 
Folge  von  Störungen  der  Hautausdünstuug,  der  Lebens- 
weise, der  Wohnung  u.  s.  w. 

Sie  kann  zwar  auch  ererbt  sein^  allein  in  diesem 
Falle  lässt  sich  beinahe  nie  bis  zu  den  Grosseltern  hin» 
auf,  sondern  höchstens  bis  zu  den  Eltern  ein  ursächliches 
Moment  verfolgen.  Auch  sind  es  dann  nicht  EIBuvien, 
nicht  Blutflechten,  oder  Fussgeschwüre  der  Eltern,  son- 
dern Drüsenleiden,  Krebscachexieen,  Hämorrhoidalvarices, 
die  zu  Haotflechten  der  Kinder  disponiren. 

In  Betreff  des  Verlaufs  ist  die  Blutflechte  wech- 
selnd, verschwindet  und  tritt  ohne  erkennbare  Ursache 
rasch  sich  ausbreitend  auf,  sie  sucht  die  gef^ss-  und 
dräsenreicben  Farthieen  des  Körpers  auf,  wählt  als  Grund- 
form die  Blase  oder  Pustel,  und  erzeugt  eine  vollständige 
Frucht,  während  die  Hautflechte  stetig  und  langsam,  aber 
bsainUlug  sich  ausbreitet,  die  Streckseite,  nicht  die  Ge- 
lenke wählt,  und  in  Schuppen  oder  unvollständigen  Früch- 
ten sich  ausspricht. 

In  Betreff  der  Folge  ist  die  Blutflechte  immer  ein 
halbkritischer  Ausstoss.  der  Mischungsfehler  des  Blutes, 
der  durch  äussere  Mittel  zurückgetrieben,  unausbleibliche 
Folgen  hat,  sofern  das  Blut  sein  Excretum  auf  einen  in- 
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ucim  Theil  wirft.  —  Die  Hautflechte,  durch  äussere  Büt- 
tel geheilt,  hat  nie  nachtheilige  Folgen. 

Die  Behandlung  hat  bei  der  Blutflechte  nur  durch 
innerliche  Mittel  einen  Erfolg,  bei  der  Hautflechte  nur 
durch  äusserliche,  bei  dieser  leisten  innerliche  Mittel  nichts, 
bd  jener  schaden  sie. 

Die  Recidive  der  Blutflechte  entstehen  häufig  ohne, 
alle  erkennbare  Ursache,  nach  Krankheiten,  besonderer 
nach  der  Grippe,  nach  Bru'stfieber;  die  der  Hautfiechte 
nach  Diätfehlem,  Störungen  der  Hautausdunstuug  nach 
rheumatischen  Fiebern,  nach  starken  Seh  weissen,  Rei- 
bungen der  Haut,  Unterdrückung  der  Ausdünstung  durch 
Staub,  Mehl  u.  s.  w. 

Zur  Blut  flechte  gehdren: 

1)  die  auf  quantitativem  Missverhältniss  des  Blutes 
beruhenden  Mischungsfebler,  und  zwar: 

ä)  mit  überwiegendem  Eiweisstoff:  die  nässende 
Flechte  (^Eczema  chromcum}^  wobei  eine  Gruppe  von 
Capillargefässen  ein  Tröpfchen  Serum  ausschwitzt,  das 
die  Oberhaut  in  Form  von  Bläschen  erhebt,  die  somit 
gruppirt  erscheinen; 

b)  mit  überwiegendem  Faserstoff:  die  Pustelflechte 
(Impetigo)^  wobei  aus  den  Gefässen  der  Lederhaut  in  das 
Gewebe  derselben  faserstoffhaltiges  Serum  ausgeschwitzt 
wird,  wodurch  die  einzelne  zellige  Pustel  entsteht.  (Die 
Milchborke  ist  nur  eine  durch  das  kindliche  Älter  modi- 
ficirte  Pustelfleehte.); 

e)  mit  überwiegenden  Blutsalzen:  der  offene  Fuss, 
Salz  flu  SS  ^Eczema  mpetigenoides  pedum'jy  wobei  aus  den 
venösen  Gefässen  der  Haut  salzhaltiges  Serum  unter  die- 
selbe ausgeschwitzt  wird,  v  wodurch  sich  die  Oberhaut  ro- 
thet,  zerstört,  und  nur  am  Rande  einzelne  Bläschen  bildet; 

d)  mit  überwiegendem  Blutwasser,  d.  h.  wässrigen 
Bestandtheilen  des  Blutes:  vier  dem  Grade  der  Aus- 
schwitzung nach  verschiedene  Formen: 

Der  chronische  Blasenausschlag,  wobei  ganze 
Gruppen  von  Gefässenden   Blutwasser  unmittelbar  unter 
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die  Oberhaut  ausschwitzen^  wodurdi  die  Blase  des  Pem- 
phigus entsteht. 

Die  chronische  Nesselsucht,  wobei  ebensolche 
Gruppen  ihr  Wasser  in  die  Zellen  der  Lederhaut  ergies- 
sen,  wodurch  die  Quaddel  der  UriicaTia  chronica  entsteht. 

Die  chronische  Schwindflechte;  wobei  einzelne« 
Gef  ässenden  ihr  Wasser  in  die  Zellen  der  Lederhaut  er- 
giessen,  wodurch  sich  das  Knötchen  oder  die  Papula  des 
lachen  bildet. 

Der  Zahn*Ausschlag  (Strophulus^  der  nichts  an- 
deres ist,  als  ein  durch  das  kindliche  Alter  modificirtes 
Liehen* 

2)  Die  auf  qualitativem  Missverhaltniss  beruhenden 
Blutfehler; 

„a)  Das  durch  Krätze  complicirte  Eczema:  Prurigo 
oder  Scalnes  spuria,  wobei  nicht  Gefassgruppen,  sondern 
nur  einzelne  Zweige  Serum  ausschwitzen,  und  sich  das 
einzelne,  kaum  sichtbare  Bläschen  unter  der  Oberhaut 
bildet. 

h)  Das  durch  TVneo-Gift  complicirte  Impetigo:  Porrigo 
mucosa  aduUorum,  wobei  sehr  kleine  Pusteln  von  den 
Kopfhautgefässen  im  reifern  Alter  ausgeschwitzt  werden. 

Zur  Hautflechte  gehören: 

1)  die.  Krankheit  der  Hautstoff  bildenden  Drus- 
chen. 

a)  Es  wird  nur  eine  krankhaft- schuppigte  Oberhaut 
abgesondert,  ohne  Mitleidenschaft  des  Dermis  ^Gewebes 
oder  des  Unterhautzellgewebes:  die  Kleienflechte  (Pt- 
tyrtasis}* 

Hierzu  gehören  als  Unterarten  die  angebomen  Haut- 
bildungsfehler: 

a.  Wenn  sie  in  grossen  dicken  Schuppen  auf  ge- 
sunder Lederhaut  sich  ablagern:  Fischschuppenkrank- 
heit (Ichthyosis). 

ß.  Wenn  sie  sich  nur  in  kleinen,  aber  hauptsächlich 
um  die  Hiwe  herum  in  concentrischen  Schuppen  ablagern : 
Hauträuhe  [ßqiutmms/iiajs  cutis'), 
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b)  Es  wird  auf  krankhafter  Lederhaut  eine  abnorme 
Hautschuppe  abgelagert:  trockne  Schuppenflechtq 
(Psoriasis). 

c)  Es  werden  auf  krankhafter  Lederhaut  und  krank** 
haftem  Unterhautzellgewebe  abnorme  Schuppen  in  Kreis- 
form abgelagert;  Aussatz  {Lepra). 

Unterart:  Wenn  dabei  das  Zellgewebe  nicht  bloss 
entzündet^  sondern  entartet  ist:  Elephantenfuss- (£fe* 
phaniiam). 

2)  Krankheiten  der  Seh  weiss  drüsen:  Sie  secer- 
niren  selbstständig  statt  dunstförmige  Stoffe^  flussigen 
Stoff^  wodurch  die  Oberhaut  je  an  einem  Ausführungs« 
gang^  dieser  Drüschen  in  Form  vop  Bläschen  sich  erhebt: 
chronischer  Friesel  {Miliaria  chronica). 

3)  Krankheiten  der  Talgdrüsen^  diese  sondern  statt 
eines  feinen,  dem  ätherischen  Oel  ähnlichen  Fettes  einen 
zähen  Talg  ab  ^  der  die  Ausführungsgänge  nicht  durch- 
dringen kann^  so  dass  er  sich  anhäuft^  den  Balg  über- 
mässig ausdehnt  und  entzündet^  mit  Erzeugung  einer 
Pustel^  Hautfinno  {Acm). 

4)  Krankheiten  der  Haarzwiebel,  diese  erkranken 
in  ihrem  Balg^  werden  aufgetrieben,^  knollige  bis.  steh  der 
Balg  entzündet  und  den  pustulosen  Tuberkel  bildet^  des- 
sen Mittelpunkt  das  Barthaar  ist;  Bartflechte  (»S^^^o^^). 

5)  Krankheiten  der  Zellen  des  Unter  haut  Zellge- 
webes: 

a)  Dieses  schwindet  nach  und  nach^  afßcirt  dadurch 
die  HautstofFdrüschen^  so  dass  sich  die  Oberhaut  krank- 
haft exfoliirt^  endlich  zehrt  auch  die  Lederhaut  ab  und  die 
ganze  Stelle  senkt  sich  ein^  wird  platt^  glänzend,  durch- 
sichtige die  Hautgefässe  scheinen  durch  ^  es  bilden  sich 
am  Rande  kleine^  mit  dem  Unterhautzellgewebe  zusam- 
menhängende' Bläschen^  die  ganz  oberflächlich  ulceriren; 
oberflächliche  fressende  Flechte^  oberflächlicher 
Hautwolf. 

b)  Dieses  eitert  ^  der  Eiter  erzeugt  Tuberkeln  und 
Pusteln,  die  die  Lederhaut  mit  100  Oeflhungen  durchboh«« 
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tmky  und  deren  AusschwitzoDg  eine  Borke  bildet^  unter 
der  nach  und  nach  der  Eiter  alles  zerstört  und  durch  Er- 
zeugung neuer  Tuberkeln  in  der  Peripherie  mit  demsel- 
ben Verlauf  um  sich  frisst  —  eiternde^  tieffressende 
Flechte  {Lupua  ukeraävus). 

c)  Dieses  entartet  in  der  Art^  dass  es  Anfangs  ein* 
seine ^  später  confluirende  Tuberkel  bildet^  wodurch  die 
Oberbaut  und  Lederhaut  in  die  Höhe  gedruckt  wird  und 
ein  geröthetes^  unebenes  und  knolliges  Aussehen  annimmt^ 
wobei  dunkler  gefärbte  Pusteln  die  Tuberkelspitzen  ver« 
rathen  —  wuchernde  Flechte^  wuchernder  Wolf 
{Lupiis  hypertTopUcus). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wittemngs-  und  Krankheits-Constitatioii  von 

Herlin  in  den  Monaten  Januar,  Februar  und 

März  1842: 


Der  Monat  Januar  zeichnete  sich  durch  eine^  wenn 
auch  gelinde 9  doch  ziemlich  stetige  Kälte  aus,  und  die 
Wechsel  in  der  Temperatur  waren  weder  bedeutend^  noch 
plötzlich. .  In  den  Morgenstunden  war  die  niedrigste  Tem- 
peratur —  8,8<»,  die  höchste  -f-  0,0%  die  mittlere  —  3,6® 
Ä;  in  der  Mittagstunde  war  die  niedrigste  — .  6^0®,  die 
höchste  +  1,7%  die  mittlere  —  1,8%  in  den  Abendstun- 
den war  der  niedrigste  Thermometerstand  —  8,6%  der 
höchste  4-  0,8%  der  mittlere  ~  2,9^  Ä  —  Die  Atmosphäre 
war  n^ehr  trocken  als  feucht,  doch  war  der  Himmel  nur 
an  wnenigen  Tagen  ganz  heiterj  die  Menge  des  Schnees, 
der  zu  nic;brern  Malen  fiel,  war  nur  gering.  Per  Stand 
des  Barometers  war  dabei  ungewöhnlich  hoch  und  Zeigte 
nur  einmal  einen  schnellen  und  schroifen  Wechsel;  der 
hödiste  Stand  war  342,15"%  der  niedrigste  331,31"%  der 
mittlere  339,01"%  die  grösiste  Abweichung  war  demnach 
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nur  etwas  fiber.ll^^^  —  Der  herrschende  Wind  war  der 
Ostwind;  zuweilen  mit  der  nördlichen  ^  zuweilen  mit  der 
südlichen  Abweichung,  nur  nach  der  Mitte  und  zu  Ende 
des  Monats  blies  der  Wind  aus  Westen  >  mehrentheils 
mit  südlicher  Abweichung;  besonders  heftige  Windstro- 
mungen  wurden  nicht  bemerkt. 

-  Die  Witterung  im  Monat  Februar  stand  mit  der  des 
milden  Januars  in  richtigem  Verhältniss;  die  Temperatur 
war  ebenfalls  ziemlich  gleichmässig^  viel  gelinder  als  im 
Januar.  Die  niedrigste  Temperatur  in  den  Morgenstun- 
den -^  6,4",  die  höchste  -+-  2,4",  das  Mittel  —  1,1"  Ä; 
in  den  Mittagstunden  war  die  niedrigste  Temperatur  + 
0,5",  die  höchste  -t-  6,4,  das  Mittel  —  2,9"  R.  Abends 
war  die  niedrigste  Temperatur  —  3,1^  die  höchste-*- 3,2", 
das  Mittel  +  0,1"  R.  Dabei  war  die  Atmosphäre  meh- 
rentheils trocken  und  die  schönen  heitern  Tage  überwie- 
gend, indem  fast  die  Hälfte  derselben  durchaus  heiter  war ; 
nur  einmal  fiel  Schnee,  zweimal  Regen  und  einige  Tage 
waren  durch  dichten  Nebel  bezeichnet.  Der  Stand  des 
Barometers  war  im  Durchschnitt  sehr  hoch,  und  nur  jn 
der  letzten  Woche  des  Monats  fiel  er  unter  das  Mittel; 
der  höchste  Stand  des  Barometers  war  342,05^^^,  der  nie- 
drigste 331,32'^',  der  mittlere  339,09'";  die  grösste  Ab- 
weidiung  betrug  demnach  pur  etwas  über  11'".  —  Der 
Strich  des  Winder  war  wechselnder,  als  im  Januar,-  vor- 
herrschend war  der  Westwind,  häufig  mit  einer  Abwei- 
chung nach  Süden;  heftige  Windströmungen  wurden  nicht 
bemerkt. 

Die  Witterung  im  Monat  März  war  in  jeder  Bezie- 
hung rauh  und  unfreundlich;  die  Temperatur  war  zwar 
milder  als  im  Februar,  doch  nicht  dem  März  angemessen; 
in  den  Morgenstunden  schwankte  die  Temperatur  zwi- 
schen —  3,2"  und  -f-  6,0",  das  Mittel  war  H-  1,3"  B.; 
in  den  Mittagsstunden  schwankte  es  zwischen  +  1,2" 
und  +  10,1",  das  Mittel  war -f-  6,2"  R.  Abends  scliwankte 
das  Thermometer  zwischen  —  2,0"  und  H-  8,0",  das  Mit- 
tel war  +  3,2".  —>   Die  Atmosphäre  war  feucht  und  der 
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Monat  brachte  nur  zwei  heitere  Tag;e;  stets  war  der 
Himmel  bewölkt  und  die  Wolken  führten  abwechselnd 
Schnee,  Regen  und  Hagel.  —  D.as  Barometer  zeigte  in 
diesem  Monat  bedeutendere  und  pldtzliche  Schwankun- 
gen, und  der  Stand  desselben  war  im  Durchschnitt  nie- 
driger, als  in  den  vorigen  Monaten;  der  höchste  Stand 
war  343,10'",  der  niedrigste  330,16'",  der  mittlere  336,1'", 
die  grösste  Abweichung  ungefähr  13'".  —  Der  Strich  der 
Winde  war. weniger  wechselnd  als  in  dem  vorigen  Mo- 
nat, und  der  Westwind  mit  seinen  Abweichungen  nach 
Nord  und  Sud  herrschte  vor^  heftigere  WJndströmungen 
waren  etwas  gewöhnlidbes. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  in  diesem  Vierteljahre 
war  im  Allgemeinen  nur  massig,  und  auch  das  Verhält- 
niss  der  Geburten  zu  den  Todesfällen  nicht  ungünstig, 
wenngleich  dieses  im  Monat  März  weniger  der  Fall  war. 

Der  Charakter  der  Krankheiten  blieb  sich  immer  noch 
gleich,  und  war  fortwährend  der  catarrhalisch- rheumati- 
sche, jedoch  mehr  noch  als  früher  mit  dem  Gastrischen 
gemischt;  so  trugen  auch,  was  wohl  dem  auffallend  ge- 
linden Winter  zuzuschreiben,  ist,  die  Krankheiteü  über- 
haupt schon  jetzt  den  Charakter  der  Frühlingskrankheiten- 
an  sich. 

Die  catarrhalischen  Krankheiten  zeigten  sich,  theils 
mit,  theils  ohne  Fieber  als  Affectionen  der  Ausbreitung 
der  ScJmeidei^Hchen  Haut,  in  ihren  verschiedenen  Ver- 
zweigungen, und  zeigten  immer  noch  die  tlartuäckig- 
keit,  die  schon  im  vorigen  Quartal  bemerkt  war.  Vor- 
zugsweise herrschten  Husten,  die  äusserst  heftig  und 
hartnäckig  waren  und  sich  dadurch  auszeichneten,  dass 
das  krampfhafte  Stadium  derselben  ihnen  oft  den  Anstrich 
des  Keuchhustens  gab.  Die  Catarrhalfieber  bekamen  leicht 
einen  nervösen  Anstrich,  welcher  sich  durch  öftere  Hör« 
ripilationen  in  den  Morgenstunden  und  durch  eine  unver- 
hältnissmässige  Abspannung  der  Kräfte  zu  erkennen  gab; 
auch  wurde  es  nicht  selten  beobachtet,  dass  zugleich  mit 
der  SchleimHaut  der  Respirationswerkzeuge  auch  die.  des 
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Darmkanals  ergriffen  war,  und  Durchfälle,  selbst  mit 
Schmerz  beim  äussern  Druck  in  der  Coecalgegend  be- 
merkt wurden,  wie  dies  bei  den  gastrisch-nervösen  Fiebern 
der  Fall  ist*  —  Nicht  selten  entwickelte  sich,  namentlich 
bei  Kindern,  eine  wahre  und  gefährliche  BromMtis. 

Wenn  hier  der  häufigen  Heiserkeiten,  die  ebenfalls 
nicht  selten  einen  nervösen  Charakter  zeigten,  d^r  Angi- 
nen und  Ophthalmieen  Erwähnung  geschehen  muss,  so 
ist  noch  zu  bemerken,  dads  der  Cronphusten,  auch  in 
seitnern  Fällen  wahrer  Croup  vorkam,  und  das  der  Keuch- 
husten, wenn  auch  nicht  in  epidemischer  Verbreitung, 
doch  nicht  selten  beobachtet  wurde. 

Die  rheumatischen  Uebel  waren  sebi-  häufig  und  zeig- 
ten sich  unter  verschiedener  Gestalt.  Sie  erschienen  mit 
Fieber  verbunden  theils  als  rheumatische  Fieber,  theils 
als  Gelenkrheumatismus  mit  entzündlicher  örtlicher  Af- 
fection,  wobei  Metastasen  auf  die  serösen  Häute  der 
Brustorgane,  zuweilen  mit  nicht  entzändlichem  Charakter 
beobachtet  wurden.  Häufiger  war  Kheumaüsmus  chronicus 
und  die  rheumatischen  Neuralgieen,  die  ihren  mehr  ner- 
vösen Charakter  durch  das  Typische  bekundeten.  Bei 
diesen  Krankheiten,  wie' auch  zuweilen  bei  den  catarrha- 
lischen,  wurde  ni(Jht  selten  eine  gastrische  Complication 
beobachtet,  und  auch  sie  zeichneten  sich  wie  jene  durch 
grosse  Hartnäckigkeit  und  durch  eine  grosse  Neigung  zu 
Recidiven  aus. 

Was  die  gastrischen  Uebel  anlangt,  so  zeigten  sie 
sich  unter  verschiedener  Form;  nächst  dem  häufig  vor- 
kommenden Erbrechen  und  Durchfällen  ivurden  chronische 
Gastrosen,  oft  mit  Hyperästhesie  der  betroffenen  Nerven- 
geflechte bemerkt.  Zuweilen  waren  •  diese  Affectionen 
mit  Fieber  verbunden  und"  bildeten  gastrische  Fieber  leich- 
terer Art,  ^och  gehörten  auch  die  schwerern  Formen  des 
gastrisch -nervösen  Fiebers  nicht  zu  den  Seltenheiten.  ^ 
Das  intermittirende  Fieber  wurde  sporadisch  beobachtet, 
häufiger  aber  waren  die  Erysipelaceen,  namentlich  die 
verschiedenen  Formen  der  Roseola  und  Urticaria,  beson- 
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ders  aber  war  die  Stomatitis  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nuDg^  namentlich  bei  Kindern.  Aach  Icterus  kam  nicht 
selten  vor. 

Bei  allen  diesen  Krankheiten  war  im  Durchschnitt 
der  nervöse  Charakter  der  vorherrschende  und  das  acht 
Entzündliche  gehörte,  wie  schon  erwähnt,  zu  dem  nicht 
gewöhnlichen,  wenngleich  in  einzelnen  Fällen  wohl  Lun- 
genentzündungen zur  Beobachtung  kamen.  So  zeigten 
jsich  eigentliche  Nervenfieber,  und  zwar  unter  der  Form 
der  Nervosa  versatüis^  von  der  höchsten  Intensität. 

Von  den  herrschende^  chronischen  Krankheiten  ver- 
dienen immer  noch  die  der  Sphäre  des  Blutgefässsystems 
einer  besondern  Erwähnung,  indem  Blutungen  aller  Art^ 
mehrentheils  von  Plethora  und  Mangel  an  Contraction  in 
den  Gefässen,  Hämorrhoiden,  zu  den  gewöhnlichen  Er- 
.  scheinungen  gehörten.  Dahin  zu  rechnen  ist  auch  der  un- 
gewöhnlich häufig  beobachtete  Schwindel,  der  theils  von 
Congestion  des  Blutes,  theils  von  einer  zu  grossen  Reiz- 
barkeit und  Mangel  an  Energie  in  den  Nerven  des  Ge- 
hirns herrühren  mochte.  Nächst  diesen  Krankheiten 
spielten  immer  nocli,  wie  schon  früher,  jedoch  wohl  in 
noch  gesteigertem  Grade,  eine  Hauptrolle  die  dyscrasi- 
sehen  Krankheiten^  als  Sctopheln  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  die  Gicht,  die  verschiedenen  chronischen  Exan- 
theme, besonders  Impetigo  und  Psoriasis.  Ueberhaupt 
befanden  sich  alle  durch  derartige  Anlagen  valetudinäre 
Menschen  in  einem  besonders  leidenden  Zustande. 

Von  den  acutea  exanthematischen  Krankheiten  wor- 
den immer  noch  Masern  beobachtet,  jedoch  im  Allgemei- 
nen leicht  und  nicht  mehr  in  epidemischer  Ausbreitung. 
Scharlachfieber  und  Pocken  kamen  nur  sporadisch  vor. 
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Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Compendium  der  Anatomie  des  Menschen^  mit  150 
in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen;  von  W.  J. 
Erasmus  Wilson.      Bearbeitet   und  herausgegeben   von 

.  Dr.  L.  HoUstem.  Erste  und  zweite  Lieferung,  Berlin^ 
1841  und  1842.    U.  6. 

(In  sieben  Lieferungen,  i  \  Thlr.,  soll  das  ganze 
Werk  in  der  vorliegenden^  sehr  lesbaren  deutschen  Be- 
arbeitung vollendet  erscheinen,  die  wir  wegen  der  Prä- 
cision  der  Beschreibung,  der  wissenschaftlichen  Haltung 
des  Textes,  und  der  ungemeinen  Deutlichkeit  und  Sau- 
berkeit der  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitte,  die 
wir  gradezu  allerliebst  nennen  mässen,  practtschen  Aerz- 
ten  und  Wundärzten,  die  sich  rasch  fiber  einzelne  ana- 
tomische Gegenstände,  dem  Gedächtnisse  nachhelfend, 
Orientiren  wollen,  angelegentlich  empfehlen.  Fflr  eine  bal- 
dige Beendigung  des  Ganzen  durfte  der  Verleger  im 
eignen  Interesse  Sorge  zu  tragen  haben,  und  dürfen  wir 
wohl  kaum  den  Wunsch  eines  recht  vollständigen  Re- 
gisters hinzufiigen,  durch  welches  das  Werk  erst  eine 
wirkliche  practische  Brauchbarkeit  erhält) 


Die  Erhaltung  der  eigenen  Zähne  in  ihrem  gesunden 
und  kranken  Zustande.  Von  Jos.  Linderer,  Zahnarzt 
u.  s.  w.    Berlin,  1842.    64  S.  kl.  8. 

(Zweckmässig  für  Laien  verfasst.) 


Gedruckt  bei  1.  Petich. 
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HEILKUIVD 

Herausgeber:    Dr.  Casper. 

Diese  MToelieDfrhnft  enekeiat  jedesmal  am  Sosnabeode  !■  Iiie. 
femngen  von  I,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgan«, 
mit  den  nötliigen  Registern  ist  auf  ^  Tblr.  bestimmt,  wonir 
samratliche  Bvchkaiidlangen  und  Postimier  sie  zu  liefern  Im 
Stande  sind. 

A.  Hirgehwaid, 

M  20«        BerUn,  den  14««»  Mai        1842. 

Die  Fiechten-Heiiaastalt  xu  Cannstatt  and  über  Fleebten  im  All* 
gemeinen  Vom  Dr.  V ei el.  (Fortsetzung.)  —  Vermischtes. 
(Fall  von  Metrorrhagie.) 

Die  Heilanstalt  für  Flechten -Kranke  zu  Cann- 
statt am  Neckar. 

Bericht  vom  Jahre  1841  und  Ansichten  uher  . 
Flechten  im  Allgemeinen. 

Mitgeiheilt 

vom  IhrVeiel,  Vorsteher  der  genannten  Anstalt. 


(Fortsetzung.) 

Zwischen  beiden  Ordnangeni,  stehen  die  contagiösen 
Aosscblagaformen^  die  ich  aber  nicht  mehr  zu  den  Flech- 
ten rechne,  wie  ich  schon  oben  in  meiner  Definition  ge- 
zei$:t  habe,  mitten  inne,  soFern  sie  als  verkörpertes  Con« 
Magium  in  die  Hant  eindringen,  das  Blut  vergiften,  und 
in  demselben  eine  Reaction  in  der  Form  von  Ausschlägen 
hervorrufen.  ^Dieses  Contagium  hat  drei  Stufen,  dessen 
entwickeltste  und  vollkommenste  Form  die  Krätzmflbe  ist. 

Bei  der  Kratze  dringt  die  Milbe* in  die  Haut,  nistet 
daselbst  und  legt  ihre  Bier  zwischen  Aiä  <iber-  ottd  Le«- 
Jahrgang  1842.  22 
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derhaut^  dieser  Reiz  steigert  die  einsaugenden  Gefässe, 
das  Krätzgifit  oder  deltsen  ^iillchste  Potenz^  die  Milbe, 
kornnti  niU  de«^Bbit9  mfioBi^Uy  diese»  wird  veigpfUt 
wd  reagüt  dadarch^  dtsf  es  sich  io  der  Form  der  Kiiltz- 
bläschen  oder  Pusteln,'  die  es  über  den  ganzen  Korper 
ausstösst,  dieses  Giftes  entledigt;. 

Bei  der  SypiiiJide  dringt  die. syphilitische  Schleim- 
Monade,  der  ViMoyin  die  Haut,  nistet,  erzeugt  das  pri- 
mitive Chancre-BIäscheu^  dessen  Eiter  resorbirt,  bald  das 
Blut  des  ganzen  Körpers  vergiftet,  und  wenn  es  sein 
Gift  nicht  durch  die  Inguinaldräschen,  die  Mandeln  oder 
fie  Mund«»  und  Naseasebleimhattt  (seiae  drei  gewohi^iebeB 
Wege)  wieder  ausstfisst^  so  hüdel  es  die  Sypbilldeii 
oder  die  Lues. 

Bei  dem  Erbgrind  dringt  aus  der  Faettf-Kmste  ein 
anhualischer  Pdz,  dessen  gelbliche  Saamenpunkte  sich  an 
das  Haar  ankleben,  an  dasselbe  hinabgleitend  in  die  Haut 
sich  einsenken  und  damit  den  Keim  zu  einem  neuen  Favm 
regen,  der  äbrigens  als  niedrigste  contagiose  Stufe  nur 
local  wurken  kann,  ohne  Reaction  im  ganzen  Gefäss- 
systflin  herrcksimifen« 

Noch  mufls  ich  einiger  AosscblügBrormen  erwähnen, 
die  man  Flechten  nennt,,  die  aber  entweder  als  fieberhafte 
exanthematische  Formen,  oder  als  acut  verlaufende  nicht 
unter  den  'Begriff  von  Flechten  gehören.  —  So  ist  die 
Bläschen -Flechte  ^Herpes')  eine  ganz  acut  verlaufende, 
seine  bestimmte  Stä^n*  durchgehende  Ausschlagsfimn, 
ein  kritischer  Ausstoss  nach  Fiebern  bei  der  MundSeichte,  > 
oder  nach  Rothhuifen  bei  der  Olegenbogen-  und  Gvrtd«- 
Flecbt^.  Sie  verlauf);  m  acht  Tt'agen,  und  ist  nur  Symp- 
tom einer  zufälligen  Krankheit«  Ebenso  iSind  die  Schmutz^, 
flechte  (jR%pia),  und  das  Eetkym  {Edhyma)  fieberhaftie 
Krankheiten,  die  wie  die  Fvrupkel  immer  von  Fieber  bem 
gleitet  sind,  und  ihre  genau  begrenzte  Stadien  durch- 
machen« Sie  haben  in  ihrem  Verlaufe  viele  Aehnlichkeit 
mit  dem  jForunkel)  da  sie  aiicb  auf  bartem  geröthetem 
(ijirn^e.^iitotAbett^  ^i^wed^r  I9  Form  eiiiiec  Blase  iEOfyma) 
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eder  einer  Pustel,  aus  der  Kngere  Zeit  Eiter  seeemirt 
witd,  die  nach  und  nach  su  ei&er  breiten  braunen,  her- 
vorragenden zageepitzten  Kruste  (^Bhsjria)  oder  zu  einer 
krriaenden  dicken,  fest  ekigerahmten  Boike  (^Eehiymd) 
etntroeloiet,  unter  der  sieb  noch  längere  Zeit  jauchte 
FKss^keit  absondert« 

In  diesen  emfachen  Rahmen  lassen  sich  alle  Eleeh- 
ten  eintheilen,  und  dieses  Prindp  ist  das  einzige,  in 
welchem  sich  die  therapeutischen  Grundsätze  auf  die  ana«< 
tomischen  und  chemischen  Untersuchungen  basiren  lassen« 

Unlenrerfen  wir  die  Blutflechte  einer  nahern  Un«- 
tttSudMmg,  :so  macht  uns  die  Loupe  sowohl  als  das 
änatomisdie  Messer  ganz  klar,  dass  die  Haut  ohI  ihren 
Organen  bei  der  Ausschwitzong  des  KrankheitsstsffiMS  aus 
den  freien  Arterien-Enden  sich  neutral  veihält«  DieBer* 
taiir  ist  zwar  das  Sieb,  durch  welches  und  auf  wekhem 
das  BInt-£xeretum  als  BUtochen  oder  Pustel  aasschwitzt, 
aber  diese  selbst  nimmt  keinen  eder  nur  passiven  Antheil 
daran,  die  Pustel  hebt  zwar  die  EpidemUi  in  die  Höhe 
und  druckt  die  Dermis,  auseinander  ,>  wodurch  sidi.  dann 
ein  Hof,  Geschwulst  und  Kothe  bilden  kann,  aber  dieser 
ganze  Proc^ess  ist  keine  andere  Erscheinung  als  die  des 
fremden  Korpus  in  der  Haut,  dieselbe  Reaction,  welche 
jede  Holzspit!^  in  derselben  hervorrufen  kand. 

Wenn  diese  Reaction  bei  der  Pustel  stärker  ist,  als 
bei  dem  Bläschen,  so  beweist  ^ies  nichts,  als  dass  der 
reagirende  Stoff  bei  .dieser^  von  anderer  Beschaffenheit  ist, 
ids  hei  jeneri  was  die  Untersuchung  der.  Pustel-  als  Fa«- 
serstoff-  haltige  Secretipn  auch^  zw  bestätigen  scheint» 
^Vl^arum  ajber  seröse  Ausschwits^ungen  in  dem  Einen  Falle 
die  Form  von  Eossßma,  m  dem  andern  die  veji  FrurigQ 
o4er.  gar  von  P^n^gus  wählt,  dies  hängt  all^diogs  vor- 
zugsweise von  der  individuellen  Schwängerung  des  Or- 
ganismus mit  irgend  einer  Bluts^härfe  zusammen,  mit  Gicht, 
Psora,  Syphilis  u.  s.  w.  Zw^r  haben  diese  Schärfen  au 
und  för  sich  alle  schon  ihre  Repräsentanten,  wie  SlMPhUis 
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die  Syphilide,  Psara  die  Prurigo,  Scrophel  die  Lupiu^^ 
Formen,  Gicht  das  Ecxema  pedum^  das  so  häufig  in  Fuss-* 
geschwfire  übergeht,  Hämorrhoiden  das  Eczema  scroH  ei 
am  u.  s.  w.,  80  dass  schon  die  Form  und  der  Sitz  des 
Ausschlages  in  vielen  Fällen  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang Aofschluss  geben  kann,  allein  die  Mischung 
dieser  Schärfen,  die  relative  Constitution  des  Kranken, 
häreditäre  Veihältnisse  u.  s.  w.  sind  Bedingungen  zur 
Bildung  eines  Exanthems,  die  noch  lange  nicht  ergründet 
sind«  Im  Allgemeinen  liegt  allen  Blutflechten  ein  fdiler'- 
haftes  MischungsverhiUtniss  des  Blutes  zu  Grunde. 

Bei  Ecssema  chronicum  findet  sich  quantitatives  Ueber- 
wiegen  des  Eiweissstoffes  in  dem  Blute,  was  sieh  so«- 
wohl  durch  die  Analyse  des  Excretums  (conf.  Nr.  20  des 
vor.  Jahrg.  dieser  Wochenscbr.)  als  auch  durch  die  Un- 
tersuchungen des- Urins  und  Blutserums  nachweisen  lässt. 

Bei  ImfeÜgo:  Vorherrschen  von  faserstofl^haltigem 
Serum;  der  Faserstoff  lässt  sich  microscoptsch  im  Biter 
der  Pustel  darstellen,  er  lässt  sich  aus  der  Plasticität 
der  Borke  und  der  Sccretion  der  Dermis,  aus  der  schnel- 
len Trennung  des  Faserstofis  vom  Blutcruor  bei  abge- 
lassenem Blute  schliessen  ^}. 

Bei  Ecxema  mpeUginodes  pedum:  Voriierrschen  von 
Blutsalz -reichem  Blutwasser,  dies  folgt  aus  der  chemi- 
schen Untersuchung  dieses  Serums,  in  welchem  neben 
Biweiss  bald  salzsaures  Kali,  bald  phosphorsaures  Natrum 
gefiinden  wird,  aus  dem  scharfen  Geschmack  des  aus 
den  Bläschen  schwitzenden  Sßrums,  aus  dem  heftigen 
Jucken,  das  es  verursacht,  aus  dem  käsigten  Uringeruch 
und  der  baldigen  Aetzung  der  Umgebung  bei  stärkerm 
Ausflusse,  endlich  aus  den  crystallinischen  Bildungen, 
die  sich  zwischen  den  Borken  finden  lassen. 

Prurigo  unterscheidet  sich  chemisch  von  Eczema  chro^ 


*)  Icli  bin  sewar  der  Ansicht,  dass  FaserstofT  und  EiweissstofT 
ziemlich  identisch  sind,  nnd  letzterer  liur  eine  niederere  Bildungs- 
stufe als  jener  bat.  d.  Vf. 
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fttetem  nieht^  aber  dynamisch  durch  die  dieser  Blotmischung 
eigentbomliche  Kr&üBSchäife. 

Pinrigo  int  ein  Impetigo^  CMiplidrt  darch  Tloiea-Scb&rfe^ 
chemisch  unterscheidet  es  sich  von  Impetigo  nicht  ^  wie 
es  uberhanpt  ausserordentlich  schwierig  ist^  mit  den  Ex* 
cräis  analytisdie  Untersuchungen  zu  machen^  besonders 
sur  Darst^lung  der  Blutsalsse,  die  noch  lange  nicht  hin- 
reichend -in  der  Lehre  der  Hautkrankheiten  gewürdigt  sind. 
Besonders  über  die  qualitativen  Btutverändemngen  der 
acuten  Exantheme,  vorsugsweise  der  contagiosen,  des 
Scharlachs,  der  Pocken  a.  s.  w.  ist  man  noch  sehr  im 
Dankehl,  und  diese  geben  doch  weit  sicherere  Anhalts- 
punkte zu  einer  natürlichen  Therapie,  als  die  in  die  Au- 
gen fallenden  Krankheitserscheinungen. 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  oben  ausgesprochenen 
Ansichtea  noch  manchen  Modificationen  unterworfen  wer- 
den kfonen,  da  sie  aber  theils  aus  meinen  chemischen 
Untersudiuagen  der  Secreia  hervorgingen,  und  mir  die 
Richtung  zu  derjenigen  Therapie  bezeichneten,  die  mich 
bis  jetzt  noch  am  schnellsten  zum  Ziele  fiihrte,  so  werde 
ich  sie  festhatten,  bis  mich  meine  Untersuchungen  weiter 
fahren^ 

Auf  welche  chemische  Weise  Scrophein,  Gicht,  Piora^ 
SypkUig,  Hämorrhoiden,  die  Blutmischung  bei  Flechten 
ttodiftdren,  ist  noch  nicht  ermittelt,  dass  sie  aber  durch 
mannigfaltige  äussere  Kennzeichen  bei  der  Blntflechte 
sich  erkennen  lassen,  ist  ausser  Zweifel,  und  ich  will 
daher  nur  mit  wenigen  Zügen  darauf  aufmerksam  machen. 

Bei  Scrophein  ist  der  Sitz  der  Flechte  an  drfisen- 
reiehen  Theilen,  die  Drüsen  selbst  sind  angeschwollen, 
die  Kruste  ist  porös,  der  Ausschlag  dehr  hartnäckig,  tritt 
gern  in  früher  Kindheit  auf,  erzeugt  dflers  zur  Zeit  der 
Pubertät  Ophthalmieen,  verschwindet  auf  die  AnH-Scro^ 
phtdosä,  Luftveränderung,  kalte  Bäder  u.  s.  w.  bildet  sich 
bisweilen  nach  Drüsenabscessen  und  wählt  unter  den 
Blutflechten  besonders  gern  das  Eczema  ckromcum. 

Wo  Gicht,  dort  giebt  die  häreditäre  Familimanlage, 
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der  Sitz  an  den  Fudsen  oder  Hftnden^  «fder  über  mihd 
um  die  Gelenke  anstatt  an  ibrer  Beuge-^Seite^  die  gelati-» 
pdse  Absottdemag^  die  setocdle  Vertroeknung,  der  Gries 
im  Uritt^  die  Besserung  auf  starke  Transpiration ,  auf.  die 
Anwendung  des  Schwefels,  auf  Wärme  (im  Gegensal« 
der  Serophelflechte,  wdcher  Kälte  besoirfers  zuträglicii 
ist),  ihr  periodisches  Verschwinden  ohne  erkennbiffe  Ur- 
sache, die  Verschlimmerung  auf  Diätfehlear,  das  AufUeten 
in  den  spätem  Jahren,  hinreichende  diagnostische  Mo«* 
mente,  auch  sie  wählt  am  häufigsten  die  ecsematöse 
Form;  unter  den  Hautflechten  die  der  Psorizsia, 

Bei  Sj^phäis  ex  paire  (denn  die  auf  selbsl^  erworbene 
Syphäis  folgende  Flechte  tritt  bekannüich  als  Sypbiitde 
auf) :  dort  ist  der  Sitz  vorzugsweise  auf  dem  Kopfi^,  io 
der  Nähe  der  Genitalien,  auf  der  Stjrne,  Augenbrauen, 
um  den  Mund  oder  die  Mundwinkel,  After  u.  s.  w.,  es 
findet  keine  Neigung  zur  KrustenbUdung  statt,  sondem 
oberfläi^Mich  um  sich  fressende  Geschwurchen;  grosse 
Hartnäckigkeit  und  Schmerzhaftigkeit,  Heilung  mit  Uäii- 
liehen  Narben^  Verschlimmerung  auf  feuchte  Käite^  Schttitf-» 
s^n  in  den  tiefem  Theilen,  der  Nutzen  der  Sa^saparitlf 
Tisanen  und  des  Quecksilbers,  das  Erscheinen  in  def 
Pubertätszeit. 

Bei  Psara  congenita  oder  acquüüa,  wobei  nämlich  der 
Kranke  oder  dessen  Ehern  an  wirklicher  Krätz^Ga^bexie 
litten,  bildet  sich  nur  Eine  Flechtenform,  welche  zu  cha«- 
rakteristisch  ist,  um  verkannt  werden  zu  können,  nänoh» 
lieh  Prurigo  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen,  eine  der 
schlimmsten  Flechtenformen,  die  ich  kenne,  sie  charakte- 
risirt  sich  durch  ein  unausstehliches  Jucken  der  Haut, 
ohne  ächtbare  Ursliche,  wen%stens  ohne  dass  auf  der 
Haut  irgend  etwas  erkennbar  ist,  indem  durch  das  Rei- 
ben die  kleinen,  kaum  i»chtbaren  Bläschen  entstehen^ 
welche,  wenn  sie  zuletzt  aufgekratzt  werden,  rothlicbe 
Schüppchen  bilden. 

Ob  sich  diese  Krankheit -von  dem  Grossvater  her 
ererben  kann,  konnte  ich  nicht  ermitteln.»  eben  so  wenig 
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wiur  kh  im  Stond^  eineii  Unterschied  ewifch«ii  der  V4m 
Vttler  erorbten  KralK^-Dysorasie  und  der  dorcli  frühere 
Kratze  selbst  eiweriieiien,  in  den  Ausschlags- Erscheir 
ntikigen  su  finden. 

Bei  Hämorrhoiden  gieht  dss  Vorhandensein  von 
Vanou,  der  fite  des  Uebels  in  to  Nähe  der  Genitalien) 
oder  des  Afters,  die  VerscbGnunening  auf  Diätfehler,  be«? 
sonders  nadb  dem  Genüsse  geistiger  Cretränke,  dieKreust 
ßchmerssen  u.  s.  w.  die  Anhaltspunkte. 

Grindgift  dispenrt  vprsugsweise  au  einer  secun«« 
dären,  nach  der  Zeit  der  Batwicklnng,,  also  vom  20sten 
bi;»  äOsten  Jahre  auftretenden  eigenthümlichen  Grindform 
auf  dem  Kopfe,  die  sich  voa  der  Pustelflechte  nur  da- 
duich  unterscheidet,  dass  die  Pusteln  vid  kleiner  sind^ 
als  2.  B.  hei  der  Tinea  infantum  oder  den  sog.  Acboreui 
und  einen  mehr  schuppigten  Grind  stett  emer  Boil(e  ab- 
lagert. Uebrigens  liebt  sie  unter  den  Hautflechten  auch 
die. Form  der  trocknen. Schuppenfleehte,  vorsugaweise mit 
Beätllenftein  des  Kopfes,  der  Stirn  und  der  Augenbrauen* 

Diesen  Erfidbrungen  enteprecbead,  hat  auch  dieThe^ 
rapie  allgemeine  Grandaätee:    . 

Der  vorherrschende  Eiweissstoff  muss  m  Folge 
einer  langen  Reihe  von  Versuchen,  die  mit  dem  EiweisQ 
des  Blutes  angestellt  wurden^  mit  Salpetersäure  als  dem 
r—  dem  Eiürdss^off  fcfindlicbsten  Mittel  —  aus  dem  Blutq 
gefättt  werden,  sofern  unter  allen  Säuren  die  Salpeter«* 
säure  den  scbneilsten  Niederschlag  hervorbringt.  Mai^ 
miiss  sie  aber  au  50  .bis  fiO  Tröpfen  tägiicb  reichen^  und 
so  faMPge  damit  fortfahren,  bis  die  Flechtenstellen  ver^ 
trqdtnen^  und  das  durch  Aderlässe  entzogene  Blut  we*^ 
niger  Eiweii^S  nachweist,  wozu  ioimerbin  5—6  Wochen 
netbig  sind.       ^ 

Auf  ihre  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  hör- 
ten auch  in  diesem  Jahre  die  bartoäckigsl^  Ausscbwiz- 
Zungen  2u  fliesseu  auf.  Natürlich  muss  die  Diät  allen 
Bi^reiasi^ff  Ai^^chüessen  und  rein,  vegetabilisch  sein. 

Htm  Monte  diese  KrsnUbeit  s#init.  den  Cieg^n^^ 
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des  Diabete»  meUUm  nennen,  denn  wftfarend  bei  diewHB 
vegetabäischer  Zucker  ausgeschieden  wird,  und  deshalb 
Alkalien  und  Fleiseh-Nahrang  angeneasen  sind,  findet 
hier  gerade  das  Gegeutheii  statt. 

Das  Vorhernschen  der  Blutsalze  bedingt  reichliche 
Getränke  von  kieberhalligen  und  diuretischen  Pflanzen«» 
Stoffen,  wie  von  Juniperus,  Bctrdana,  Sassaparill,  Guajak, 
neben  andern  DharetUns^  besonders  Terpenthin,  Copaiva, 
Coloquinten,  HeUeborus^  Canthariden,  Pflanzen -Säuren, 
eine  milde  reizlose  Diät,  Antreibüng  der  Hautthätigkeit 
durch  Dampfbäder,  und  Calmirung  derselben  durch  gela«* 
tinöse  schleiroigte  Bäder.. 

Ueberwiegender  Faserstoff  verbietet  alle  Fleisch-* 
Nahrung,  verlangt  Blutentziehungen  durch  Sehropfen, 
Blutegel,  kleine  Aderlässe,  uriutreibende  Salze,  NtUrurn, 
Weiiisteiü,  Närum  mit  Digüaüs  uud  kleinen  Dosen 
Quecksilber« 

Ueberwiegendes  Blutwasser  verlangt  kräftige  An- 
treibung des  Diurese,  Stahl wasser,  Tonioa,  Amata^  ani-» 
malische  Kost  und  unter  den  Bädern  besonders  Senfbäder. 

Die  Therapie  der  Blut  schärfen  reducirt  sich  auf 
die  anerkannten  Grundsätze.  Die  Complication  der  Blut« 
flechten  mit 

a)  Scrophel  verlangt  Jod  innerlich  und  äusserlich, 
bei  Hautkrankheiten  besonders  in  der  Form  von  Jodstaub- 
bädern, ^fOmamaHa  m^t  Cicuta^  Leberthran,  bittere  Tisa- 
nen,  Salz-,  kalte  Fluss-  und  Mineral  wasser -Bäder; 

b)  mit  Gicht,  Diaphorettca  und  Diuretica,  besonders 
den  Schwefel,  Schwefelantimon,  Dulcamara,  Schwefel- 
leberbäder, Dampfbäder  und  diuretische  Tisanen  verschie- 
dener Art,  besonders  die  iVo^ntm-haltigeu  Mineralwasser; 

c)  mit  Syphilis:  das  Zitimann'sche  Decoct,  den  Sy- 
rup  LaffecteuTy  Sublimat  und  Schwefelrauchbäder,  und  ein 
sehr  warmes  Regimen; 

d)  mit  Psora.  Hier  ist  der  Schwefel  in  allen  sei- 
nen Formen  innerlich  und  äusserlich  angewendet  das 
Hauptmittel,  übrigens  Mdi  der  Schwefel  lässt  bisw^eilen 
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im  Slidi^  so  dass  ich  zidetzt  der  Ansidit  bin^  dass'  nur 
die  WtedererzeuguDg  wirklicher  Krfttze  im  Stande  ist^ 
diese  FicditeDfonii  za  heilen^  denn  die  Ersatzmittel  der- 
selben^ die  Einreibungen  von  scharfen  Salben^  hatten  nie 
den  erwünschten  Erfolg.  —  Ich  versuchte  darum  die 
Krätze  zu  impfen;  Impfungen  mit  Kr&tz- Eiter  aber  haf- 
teten nicht,  und  erzeugten  nur  in  wenigen  Flllen  eine 
kleine  Pustel,  -die  schnell  wieder  verschwand.  Das  Auf- 
binden von  Kr&tzmiiben,  das  ich  in  Einem  Falle  mehrmals 
versuchte,  misslang  ebenfalls.  Die  Milben  drangen  in  die 
Haut  em,  starben  aber  bald.  Da  aber  der  Eiter  der 
Arechweiasteinpustel,  wenn  er  geimpft  wird,  immer  *wie- 
der  eine  Pustel  erzeugen  und  ein  sicheres  Mittel  zu  Her- 
vörrufung  exanthematischer  Bildung  sein  soll,  so  werde 
ieb  im  nächsten  Jahre  Versuche  machen,  mit  Eiter  aus 
Kratz-  und  Brechweinstein-Pusteln  zu  impfen,  und  wenn 
mir  dieses  gelingt,  dieselbe  fiber  den  ganzen  Körper  aus- 
dehnen; 

e)  mü  Hämorrhoiden:  da  smd  Blutentziehongen, 
Mittelsalze,  vetdännende  Getränke  u.  s.  w.  indicirt; 

.  /)  mit  Grindgift:  dort  gilt  dieselbe  Therapie  wie 
bei  der  Pustelflechte  wegen  des  äberwiegenden  Faserstoffs, 
nur  dass  die  Haare  abrasirt  werden  müssen,  die  Kopf- 
haut zum  Abschälen  gebracht  und  die  kranken  Haare 
ausgezogen.  Eben  so  trägt  es  viel  zur  Heilung  bei,  wenn 
vor  der  Heilung  noch  ein  kräftiger  Ausstoss  auf  der  Haut 
erzielt  wird; 

So  viel  über  die  Blutflechte  im  Allgemeinen. 
Die  zweite  grosse  Klasse,  die  Hautflechte,  ist 
viel  einfacher  in  der  Behandlung  und  viel  klarer.  Sie 
hat  je  nach  der  t^orm  des  Ausschlages,  Reizung  oder 
Verminderung  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Haulorgane 
zur  Folge,  und  in  diesem  Satze  liegt  der  ganze  Schlässel 
zu  ihrer  Behandlung. 

Piigfiasü  beruht  auf  Unthätigkeit  der  Hautstoffdrus- 
chen,  wob^i  die  Haut  als  loses  Schüppchen  abgesondert 
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wild;  Um  sib  s»  reifeen^  bedarf  es  nur  wiederhöUlNr  ai«« 
kalisehMT  EinretibimgeD. 

Psmaais  und  X^pm  beruht  anf  erhöhter  rttzbaier 
Thätigkeit  dieser  Droschen^  was  aas  der  Rfithe^  der  tt^ 
höhten  Temperatur^  kurz  der  Reisung  der  ihren  Sita  um^ 
gebenden  Hautsehicht  henroiseht.  Um  sie  211  viermiadeni 
und  ihr  Leben  zu  erlahmen,  ist  das  vonniglichste  iFetI 
das  Theerol,  das  als  Oel  erschlaflft  und  dw  den  Hrät-* 
stoffdrfischen  so  nöthigen  freien  Zutritt  von  aftmofi^haiiM 
sdier  Luft  abschiiesst. 

Ichthyosis  und  Squammmtäs  eangen.  (Hantr&ube)  isiiid 
angebome,  meist  auf  mangelhafter  Thätigkeit  bonhende 
Fehler  der  Hautstofittruschen,  daher  leistetm  aoeh  reiasende 
Einreibungen  vorübergehend. so  schnell  gute  Die|isie>  al*<* 
lein  angeborne  Hautfehler  oder  solche  BautbUdungs^-Mo«* 
dificationen  sind  unheilbar«,  ... 

Acne  ist  Unthatigkeit,  Tiigheit  der  Funsen  der 
Talgdrusen,  sie  wird  durch  reizende  Einreibungen  .gebeut« 

Sycosis  {Mmtiagrai  beruht  auf  reizbarer  erhöhter  Thä- 
tigkeit der  Haarbaige;  Entfernung  der  Haare  und  Vor- 
B^ipderung  dieser  Thätigkeit  durch  Oele,  hesondees  Theer- 
fett,  leisten  die  besten  Dienste. 

Mmaria  (öftrem»«!..  VerminderteTbätigkeit  darSchweiss-r 
dräschen,  v^tangt  reisende  Ehireibungen  ihrer  Ansfub«* 
nings-Kauäle  bis  zur  Zerstörung  der  Haut,  wi>dureh  zu**f 
veriässige  Heiluug  erasieit  wird» 

Die  Lupus '^Foimen  beruhen  ohnehin  auf  passiver 
Destr.U€tion  der  drei  Hautscbichten.  Nur  intensive:  Reiz- 
mittel können  sie  erheben:  daher  die  Aetsuug  mit  Chlor- 
sink, Jodquecksilber  u.  s.  w. 

Die  mitten  inne  stehenden  Formen  der  contagiösea 
Hautkrankheiten  bedürfen  zur  Heilung  nur  Zerstörung  des 
Trägers  des  Contagiums,  also: 

Psora  die  Todtung  des  Acorus,  was  durch  Schwefel^ 
Sublimat  und  alkalinische  Aet^mitlel  am  leichtesten  ge- 
schiebt. 

SyphiUs,   d.  h.  der  primäre  Chanker,   ist  die  Folge 
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der  syphilitiSfibm  Mooadd  iVArio  UhöbU).  Tadtufig  aller 
aypbQliiedien  Monaden  vor  der  Veigiftong  durch  ein  Aeto«  ' 
mittel  reicht  zur  HeiloDg  des  primären  Chankera  hin;  wird 
diese  Zeit  vers&umt,  ao  musa  diegaase  Btaimaase  mit 
dem  TodtuBgamittel  der  Vthrieoea  (8ablimat)  gesehm^ui-» 
geit  werdcau 

Bei  PorrigQ  faoofo^  wobei  die  Haare  der  Träger  dea 
Animalsleffea  sind,  und  der  Pihttaamen  (wie  etwa  daa 
Sä  der  Laus)  sich  an  die  Haare  anklebt^  mit  diesen  in 
die  Haut  sieh  cjnsenkt  und  zuerst  ibie  Bälge  affieirt,  ist 
die  erste  Bedingung  der  Heilung  Aussieben  aller  Haare 
und  Aetaeimg  der  Wuinel  des  Pilses^  ein  Veifthiea,  das 
jede  Tmea/anoM  in  kuraer  Zeit  zu  serst&ren  im  Stande  iat 

Naeb  .  diesen  allgemeinen  Gmndsätsen  über  die  Kur 
der  Flechte,  wie  sie  sieh  mir  unabhäagig  von  allen 
Autori täten  aus  derEr&Aruug  gestaltet  haben,  eriaube 
ich  nur  noch  einige  Details  über  die  gemachten  Eifahran- 
gen  des  letaten  Jahres  miteutheUeA,  die  zum  Tbeil  die 
obigen  Ansiohtea  bestätigoi  werden. 

Specielle  Beobachtungen. 

1.  Zum  Ecxema  ckranißum.  Die  in  diesem. Jahre  ge^ 
machten  Heilvecsudie  des  Ecsema's  hatten  nicht  aum  " 
Zweck,  neue  Heilmethoden  oder  gerühmte  Mittel  am  ver-« 
stacben,  sondern  mehr  die  in  den  frühem  Jahren  gemach«* 
ten  gunstigen  Erfahrungen  zu  prüfen  und  durch  weitere  ^ 
Beobachtungen  2u  bestätigen^  es  wurde  daher^m  denje« 
V^en  FäUen,  in  welchen  Flechtengift  ererbt  war,  die 
Sa^etersänte  neben  andern  einfachen  dinretischen  und 
abföhrenden  Tisanen  angewendet,  sie  wurde  Anfangs  zu 
30  Tropfen,  später  zu  40--60  Tropfen  gereicht,  und  fünf 
bis  sechs  Wochen  fortgesetzt. 

Schon  froher  ist  der  Grund  ihrer  Wahl  in  der  Theorie 
des  vorherrsdbeodcn  Eivveisss^c^s  angegeben  worden, 
auch  in  diesen  graannten  Falten  wurden  die  frühem  Vhm 
tersuchungen  des  Bxcretuuis  des  Blutserums  und  Urins 
wiederholt,  und  das  Vorhenschea  des  Siweissstoffi^  bo« 
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st&tigl.  Die  Retehang  dieses  Mittels  rousste  öftets  un^ 
terbrochen  werden,  da  nach  3  —  4  Wochen  der  Mägen 
abgegriffen  wurde. 

Ich  kann  nicht  sagen,  ^dass  der  Erfolg,  wenn  die 
Saure  für  sich  allein  angewendet  wurde,  ein  besonders 
gunstiger  gewesen  wäre,  denn  ich  musste  immer  wieder 
zu  den  complicirten  Sassapariil-Decocten  oder  zum  Sgr. 
Lqffectmr  meine  Zuflucht  nehmen,  dagegen  schdnt  es  in 
der  Thal,  dass  diese  Composition  in  Verbindung  init 
Sture  die  iutensiveste  Wirkung  auf  die  Veränderung  der 
Blutmischung  zu  Zerstörung  ^es  Eiweisssioffes  hat.  Die 
Kur  musste  aber  durch  eine  vegetabilische  Kät,  durch 
Säiire**haltige  Bäder  und  .häufige  Blutentziehungen  unter- 
stutzt und  den  Kranken  viele  Bewegung  im  Freien  an- 
gerathen  werden. 

Oertlich  wurde  Anfangs  das  Hautleben  durch  alkali- 
»ische  Einreibungen  bis  zu  erfolgter  Abschuppung  urage«- 
stimmt,  und  diese  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich  eine  ge» 
Sunde  Hautfläche  gebildet  hatte,  dann  nur  mit  einfachen 
ealmirenden  und  erweichenden  Waschwassem,  Mandel«» 
Emulsionen  u.  s.  w.  fortgefahren;  erst  wenn  gegen  das 
Ende  der  Kur  es  sich  herausstellte,  dass  durch  die  lange 
Dauer  des  Ausschlags  die  Haut  selbstständig  desorgani-* 
sirt  imd  die  Blutflechte  somit  in  dne  Hautflechte  uber-^ 
gegangen  war,  wurden  The^-  oder  Aetzmittel  je  naeb 
dem  passiven  oder  activen  Entzundungs- Charakter  der 
Haut  angewendet. 

2.  Impetigo  unterscheidet  sich  von  Ecxema  ddrcb 
Pustelbildung  und  somit  einen  tiefer  gelegenen  Sitz  des 
exanthematischen  Föcus,  durch  acutem  Verlauf,  Vorkom-* 
men  auf  den  äussern  Theilen  der  Extremitäten,  der  Stirn 
u.  s.  w.,  Bildung  von  grünlich  porösen  Borken,  die  leicht 
abfallen  und  dann  meistens  eine  geheilte  Fläche  hinter- 
lassen, während  die  Haut  bei  Eczema  unter  der  Borke 
fortnässt,  indem  hier  die  gedfihete  Vemida  eine  selbst- 
ständige anhaltende  Secretion  zur  Folge  hat,  die  einzelne 
Aipel^o*Pustel  verläuft  ziemlich  acut,  sie  schiesst  auf, 
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Wild  eiterreif^  setzt  ihre  Boike  an,  ond  wenn  diese  wb^ 
fftllt^  iet  sie  g;eheitt.  Die  Ertliche  Behandlung  beroht  dSf^ 
her  nur  darin,  den  etwas  langsam  verlaurenden  acuten 
Procesa  in  einen  noch  acutem  und  rascher  verlaufenden 
zu  verwandeln,  was  durch  die  äussere  Anwendung  der 
Aetzseife  und  stärkere  diaphoretische  Tisanen  am  leich- 
testen bezweckt  wird,  wobei  der  innere  Gebrauch  von 
Schwefelantimon  in  stärkerer  Dosis  oft  sehr  gute  Dienste 
leistet. 

Die  Gn}nd>->  Ursache  des  Impetigo  aber  —  uberwie* 
gender  Faserstoflf  im  Blute  —  verlangt  häufiges  Schröp- 
fen, was  jeden  andern  Tag  vorgenommen  wurde,  Entzie- 
hung aller  Fleisch -Nahrung,  urintreibende  Tisanen,  be- 
sonders aus  Bardana  und  JumpenUy  DigüaUs  mit  NcOrum, 
iVd^rtfsi-haltige  Mineralwasser,  viele  Getränke  u.  s.  w^ 

Der  einzige  Fall,  der  in  der  Anstalt  vorkam,  wurde 
geheilt  entlassen,  obgleich  derselbe  sehr  hartnäckig  war; 
die  Gross -Eltern  waren  scrophulös,  Patient  selbst  früher 
syphilitisch  und  hatte  alle  Formen  von  Ausschlägen,  bis 
sich  endlich  diese  Impetigo  auf  der  Stime  festsetzte. 
Eine  Kaltwasserkur  -verschlimmerte  den  Ausschlag  ausser* 
ordentlich,  wie  überhaupt  den  Kaltwasserkuren  der  Vorzug, 
gelassen  werden  muss,  dass  ne  die  Blutflechten, 
wenn  auch  nicht  heilen,  so  doch  auf  den  höchsten  Grad 
heraustreiben,  was  freilich  diejenigen,  welche  dort  geheut 
werden  wollen,  oft  zur  Verzwdflung  bringt,  wofür  ich 
eine  grosse  Reihe  von  Beispielen  aufoählen  kann;  nur 
bei  einzelnen  Fällen  von  Hautflechten  haben  sie  ver- 
möge der  profusen  Seh  weisse,  die  sie  hervorrufen,  die 
Wirkung,  die  Haut  zur  natürlichen  Thätigkeit  zurückzu-» 
fähren  und  jene  somit  zu  heilen« 

Die  oben  angegebene  Methode,  wobei  die  DigüaUe 
mit  Sassaparill  und  JNcOrum  gegeben  wurde,  heilte  diesen 
Fall  vollkommen. 

3.  Prurigo  kam  in. drei  Fällen  vor;  alle  Kranken 
waren  früher  mit  Krätze  behaftet,  und  hatten  seit  dieser 
Zeit  öfter  Baissen  der  Haut,  zum  Tbeil  fluchtige  Stiche 
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itt  derselben,  die  nidit  efaer  mofhdrten,  Ms  sich  Blftsches 
Mgten,  die  dsim  aaf^kratst  werden  mnssten. 

Dieses  Jucken  Hess  aber  nach,  so  wie  die  Hwst  im 
Bett  ode^  in  der  Sonnenwlnae  transpirirte.  Härediläres 
klonte  nichts  nachgewiesen  werden,  und  nor  in  einem 
Fall  soll  der  Vater,  der  anch  früher  kr&tzig  war,  dasselbe 
Beissisn  gehabt  haben.  JSin  älterer  Mann  von  63  Jahren 
halte  den  Ausschlag  seit  8  Jahren,  erinnerte  sich  nur 
EinmUil,  und  zwar  durch  ein  schäbiges  Pferd,  mit  KriUse« 
angeatedLt  worden  zu  s«n;  H&reditares  ist  in  seiner  Fa- 
milie nichts  zu  finden. 

:  Das  wiederholte  Hervorrufen  eines  —  der  Krätzen 
ähidichen  —  Exanthems  durch  Tori.  em^.  Auflösung,  durch 
die  Fesm'sche  Salbe  neben  Schwefelbädern,  die  aber  so 
eoncentrirt  sein  mfissen,  dass  sie  die  Haut  reizen,  Schwefel- 
laochbäder,  viel  Sdiwefel  mnerlich,  um  den  neu  einzulei- 
tenden acuten  Ausstess^zu  befördern,  dieses  waren  die 
Mittel,  die  wenigstes  in  zwei  Fällen  vcilkommene  Hei- 
küg.  braditen,  Hb  aber  auf  die  Dauer,  ist  fast  zu  be- 
zweifeln, da  wohl  m  keiner  Krankheit  die  Tendenz  des 
Blntes:  fortwährend  exanthematisehen  Stoff  zu  produciren^ 
Iqurlnickiger  und  unter  aUeb  Verhältnissen  consequenter 
ist,  als  in  dieser  Krankheit. 

.  .Das  einzelne  Pnmgo -Bläschen  unterscheidet  sich 
VOB  dem  so  oft  anch  isolirt  auftretenden  £c»8ema- Bläschen 
haiim,  es  ist  zwar  kleiutf ,  mehr  onter  der  Haut  verbor- 
gen,; bildet  keinen  Hof^  giebt  geöffnet  kein  Grindchen, 
sondern  mehr  eine  Blutschuppe,  lässt  sich  fest  an  jeder 
Stelle  der  Haut  durch  Reiben  hervoinifen,  und  hat  keine 
Tendenz  in  Gruppen  zusammen  zu  stehen;  dennoch  ge- 
hört Prurigo  zur  Klasse  der  Eczematosen,  so  fem  es 
eine  eiweissstoflhaltige,  Serum  euUialtende  Vesicuia  bil- 
det, nur  ist  es  ein  durch  früheies  Kiätzgift  modificfftes. 
Ecasema. 

4.  PorrigQ  mucosa  der  Erwachsenen  (wohl  zu 
nnterscheiden  vauä  PmnigoSmom^  welche  letztere  —  so 
fern  sie  contagina  ist  ^  mehr  den  Hauiflechten  zi^hfirt^ 
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besonders  da  ihr  Pilzsaamen  ohne  die  Haarzwiebel  nicht 
fortkommt),  besteht  in  einer  Bkitkrankheit,  wobei  sehr 
kleine  Pusteln  auf  dem  Kopfe  ausbrechen,  welche  ich 
Achares  en  mimaiure  nennen  mochte ;  und  welche,  wenn 
sie  im  reifem  Alter  sich  zu  einem  selbstständigen  chro- 
nischen Ausschlag  gestalten  —  ihre  Ursache  immer  in 
dem  Gesichts-  c^der  Kopfgrind  des  kindlichen  Alters  — - 
der  Pürrigo  mucosa  T^cmhum  —  haben.  Nur  solche  Per- 
sonen, welche  in  ihrer  Kindheit  lange  Zeit  mit  diesem 
Kopfgrind  behaftet  waren,  bekommen  diesen  Pustelgrind, 
der  meistens  vom  I2ten  bis  20Bten  Jahre  auftritt,  sriur 
heftig  juckt  und  mit  den  Haaren  in  kdner  Verbhidung 
steht. 

Dieser  Kopf- Ausschlag  hat  mit  Prurigo  viele  Aehn- 
Kchkeit,  sofern  er  meistens  erst  nach  der  Pubertät  auf- 
tritt, und  immer  mit  einem  frähern  Ausschlage  in  Ver- 
bindung steht,  auch  nur  bestimmte  LiebKngssteflen  wählt 
and  durch  seine  Hartnäckigk^t  sich  auszeichnet.  Wie 
Prurigo  ein  durch  Krätzgift  compUcirtes  Eczema  ist,  so 
ist  Prurigo  ein  durch  TVnea  compUcirtes  Impetigo.  Es  kam 
nur  Ein  Fall  in  diesem  Jahre  in  der  Anstalt  zur  Be^ 
faandluBg,  ^kn  Mädchen  von  15  Jahren,  sie  hatte  frfiher 
lange  Zeit  eine  Tinea  mueosa  auf  dem  Kopfe  und  dem 
Gesieht,  welche  sich  später  aber  ganz  verlor,  bis  sie 
nach  der  Pubertät  in  dieser  Foriti  wieder- auftrat  und  kei- 
nen Mittel  weichen  wollte;  auch  hier  leistete  die  lieber- 
leiSBung  des  Ausschlages  durch  ätzende  Einreibiingen, 
welche  dicht  nur  Reaction  in  der  Kopfhaut,  sondern  auch' 
ein^n  gewaltsamen,  den  chronischen  Process  erschöpfen- 
den Ausstoss  hervorbrachten,  die  besten  Dienste.  Dass 
hierbei  die  tmpetigiiiose  Grundform  durch  eine  strenge 
Diät,  Blutegel,  diuretis^he  Tisanen  und  kleine  Dosen 
Quecksilber  berücksichtigt  werden  musste,  versteht  sich 
von  selbst. 

c  (Schluss  folgt.) 
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Vermischtes« 


Fall  von  Metrorrhagie^   darch  Transfusion  ohne 
Erfolg  behandelt. 

Die  Mutter  von  sieben  lebenden  Kindern^  in.  dem 
Alter  von  33  Jahren  stehend^  erkrankte  drei  Wochen  nach 
der  Entbindung;  und  nachdem  sie  bereits  das  Wochen- 
bett verlassen  hatte^  an  einer  Metrorrhagie.  Durch  ru« 
bige  Rückenlage  im  Bette^  Tamponirung  der  Scheide  und 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Acid.  sulpkurici  dihOi  wurde 
die  Blutung  gestillt.  Dieselbe  kehrte  jedoch  nach  zwei 
Tagen  wieder^  wurde  in  derselben  Weise  und  später  bei 
wiederholten  Rückfallen  in  gleicher  Art  und  Weise  be- 
seitigt. Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  kehrte  dieselbe  aber 
heftiger^  als  je  früher^  zurück ,  und  da  alle  in  dergleichen 
Fällen  sonst  hülfreichen  Mittel  sich  gänzlich  unwirksam 
zeigten ;  so  wurde  die  Compression  der  Aorta  durch  die 
Bauchwandupgen  und  endlich  die  Transfusion  versucht^, 
welche  jedoch  dem  tödtlichen  Ausgange  des  Falles  nicht 
abzuhelfen  vermochte.  Zur  Transfusion  hatte  der  Ehe- 
mann der  Leidenden  das  Blut  hergegeben^  welches,  sofort 
in  eine  kleine^  zwei  Unzen  haltende  Spritze  aufgenom»* 
men  und  in  die  geöffnete  V^ne  der  Pat.  gespritzt  wurde. 
Die  Vene  wurde  mittelst  einer  Aderlasslanzette  eröffnet, 
jedoch  gelang  die  Auffindung  des  Lumens  nur  schwer^ 
was  ich  dem  Umstände  zuschrieb^  dasß  ich  es  unterlas- 
sen hatte,  die  Binde  ober-  und  unterhalb  anzulegen, 
welches  ich  als  unerlässlich  für  A\ß  Ausführung,  des  Ope- 
ration ansehe.  Die  erste  Spritze  voll  BIu(  wurde,  ato 
Patientin  noch  Lebenszeichen  von  sich, gab,  gut  beige- 
bracht^ bewirkte  jedoch  keine  Veränderung  im  ZustaiKiej 
bei  der  zweiten  Spritze  aber  waren  alle  Lebenszeichen 
bereits  verschwunden,  und  das  Einspritzen  hatte  grosse 
Schwierigkeiten. 

Strasburg.  Kr.  Phys.  Dr.  Neumann. 

Gedruckt  bei  J.  Pctieh. 
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Die  Flechten-Heilan«talt  zu  Cannstatt  und  über  Flechten  im  All- 
gemeinen, Vom  Dr.  Veiel.  (Schluss.)  —  Vermischte«. 
(Ileus  stercoraceus.) 

Die  Heflanstalt  für  Flechten -Kranke  zu  Cann- 
statt am  Neckar. 

Bericht  vom  Jahre  1841  nnd  Ansichten  über 
Flechten  itti  Allgemeinen. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Veiel,  Vorsteher  der  genannten  Anstalt. 


(SehUss.) 

Aus  'der  Klasse  der  Hautflechten  kam  Psoriaris  am 
häufigsten  (18mal)^  Pifyriasig  drehnal  vor^  "während  kein 
Fall  von  Lepra  oder  EtephafOiasis  in  diesem  Jahre  zur  ■' 
Aufnahme  angemeldet  wurde.  Die  Zusammenstellung 
der  einzelnen  Krankengeschichten  beweist  vollkommen^ 
dass  die  Psoriasis  beinahe  nie  von  den  Gross -Eltern^ 
wohl  aber  bisweilen  von  den  Eltern  ererbt  ist^  denn  un- 
ter sämmtlichen  Fällen  liess  sich  nur  Einmal  erheben^ 
dass  die  Grossmutter  auch  mit  Flechten  behaftet  war; 
dagegen  zeigte  sich^dass  der  Vater  zweimal  an  fliessen-* 

Jahrgang  1842.  23 
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den  Hämorrhoiden,  einmal  an  fliessenden  Flechten^  einmal 
an  Scropheln,  einmal  an  Krebs  ^  und  einmal  die  Mutter 
auch  9in  Psoriam  gelitten  hatte. 

Bei  den  Meisten  gingen  der  Schuppenflechte  andere 
frühere  hartnäckige  Ausschläge  voraus^  wie  Krätze  fünf- 
mal, Nesselsucht  zweimal,  Syphilis  viermal,  Fussgeschwüre 
einmal,  Porrtgo  mucosae  und  favosa  viermal,  nässende 
Flechte  einmal  und  Juckbläschen-Ausschlag  zweimal,  — 
und  gerade  diese  meist  erworbenen  Ausschlagsformen 
geben  die  Disposition  zu  Psoriasis.  Aus  ihnen  entsteht 
früher  oder  später,  jedoch  meistens  zur  Zeit  des  Still- 
standes der  Entwicklung,  vom  20  —  408ten  Jahre,  die 
selbstständige  Tendenz,  die  Hautstoff  bildenden  Organe 
in  erhöhte  Thätigkeit  zu  versetzen,  ein  Streben  der  Na* 
tur,  das  —  wenn  es  einmal  sich  eingenistet  hat  — >  nur 
schwer  aus  ihr  zu  vertilgen  ist. 

Eczema  chronicum  hat  keine  solche  verschiedene  Vor- 
läufer, ihm  gehen  viel  consequenter  die  Effluvien  der  El- 
tern und  Gross -Eltern  voraus,  und  es  macht  seine  Ent- 
wicklungsstadien viel  getreuer  durch. 

Auch  die  Kranken  dieses  Jahres  standen  alle  im 
16 — 33sten  Lebensjahre,  wie  überhaupt  vor  der  Entwick- 
lung oder  während  derselben  nur  selten  Psoriasis  vor- 
kommt. 

Auffallend  ist,  dass  beinahe  alle  P^ono^«  -  Kranke 
dunkeln  Teint  und  braune  Haare  haben.  Der  Lieblings- 
sitz waren  die  Arme  und  Fasse,  besonders  die  äussere 
Seite  des  Kniees  und  des  Ellenbogens,  die  Kreuzgegend, 
der  Kopf.  Die  häufigste  Complication  war  mit  Scropheln 
und  Syphilis,  War  den  Schuppenflechten  eine  Blutflechte 
vorausgegangen,  so  dass  sie  nur  als  Residuum  derselben^ 
als  selbstständige  Folgekrankheit  der  Haut  fortlebten,  so 
war  sie  schwerer  zu  heilen,  als  wenn  erworbene  Haut- 
leiden ,  wie  Krätze  oder  Syphiliden  vorausgegangen  wa- 
ren. Eben  so  steht  der  Satz  fest,  dass,  je  mehr  Silber- 
oder Perlmutter-Glanz  die  Schuppen  zeigen,  und  je  rötber 
und  mehr  aufgeworfen  die  Unterfläcbe  war^  um  so  schwerer 
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die  Heilung  vor  sieh  ging.  —  Die  Bdiandlong  der  Psih 
riasii  erlitt  gegen  früher  keine  besondere  Hodiflcation» 
Auf  die  durch  caustische  Seifen  hervorgerufene  kunstliche 
AbsehoppuBg  folgten  vier  bis  fünf  Wochen  lang  fortge-* 
setste  Theereinreibungen  neben  der  innerlichen  Aovv:enduog 
des  Arseniks  und  abfahrender  Tisanen«  Abweichend  war 
gegen  früher  die  Behandlung  nur  darinj  dass  die  Mischung 
der  Theeisalbe  verändert  wurde ,  indem  Birkentheer-Oel 
der  frühem  Theersalbe  (einer  Mischung  von  flüssigem 
ScbUlsiheer  und  grüner  Seife)  beigemischt  wurde^  und 
^  die  Bader  vorzugsweise  aus  Dampfbädern  und  Aschen* 
bädern  bestanden.  Die  Diät  war  etwas  fleischreicher, 
und  die  Tisanen  bestanden  mehr  aus  frischen  diuretischen 
Kräutern. 

Wie  wirkt  ab^  der  Theer  auf  die  Haut?  und  wie 
vermag  er  die  erhöhte  Vitalität  einzelner  Hautorgane  bis 
zur  Norm  herabstimmen? 

IMeses  lässt  sich  auf  verschiedene  Art  erklären:  Um 
das  Leben  der  Haut  in  gehöriger  Thätigkeit  zu  erhalten^ 
bedarf  sie  ungestörter'  Ausdünstung ,  Entfernung  aller 
hemmraden  Ueberzüge,  und  zur  natürlichen  Absorbtion 
Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  und  Licht.  Alles, 
was  diese  Absonderung,  Einsaugung,  ihren  Stoffwechsel 
und  unmerkliche  Abschilferung  stört,  wird  ihrer  Thätigkeit 
Eintrag  thun  und  sie  vermindern. 

Da  nun  der  Theer  vollständig  die  Hautporen  vor- 
schliesst  und  sie  mit  einem  Lacke  überzieht,  so  wirkt  er 
^anefa  in  der  gegebenen  Richtung  und  vermindert  das 
Hautleben.  Oder  wirkt  der  Theer  }iach  Analogie  anderer 
Fette  erscblafieud  und  lähmend  auf  die  Haut,  wobei  dem 
Theer-Oel  eine  speejfische  Herabstimmung  der  Hautstoiff* 
drusdien  zogesclurieben  werden  konnte;  oder  aber  erklärt 
sich  die  Wirkung  darin,  dass,  wie  das  Kreosot  eine  mu-« 
mificirende,  vertrocknende  und  der  animalischen  Vegeta« 
tion  feindliche  Wirkung,  wenigstens  im  concentrirten  Zu- 
Staode,  zeigt,  ebenso  Theer  und  Russ  herabstiromend  und 
feindlieh  auf  die  Hyper- Vegetation  inflnirt,  wodurch  dann 
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diede  Animal- Wurzeln  za  ihrer  normalen  Oberhautscbuppe 
beschränkt  wurden. 

In  nianchen  Fällen  erzeugt  der  Theer  kleine  Eiter- 
bläschen ^  welche  sich  bis  zum  Furunkel  steigern  können 
und  besonders  an  den  Extremitäten  (und  zwar  an  deren 
Streckseite)  oft  empfindlich  schmerzen  und  mit  einem 
entzündeten  Hof  umgeben  sind.  Zeigte  sich  dieser  Aus- 
schlag bei  allen  Kranken^  so  könnte  daraus  eine  weitere 
Erklärung  seiner  Wirkung  gefolgert  werden^  sofern  er 
durch  die  Erzeugung  eines  acut  verlaufenden  Ausschlages 
den  chronischen  in  sich  aufnehmen  wurde^  nach  Analogie 
der  gewöhnlichen  Erklärung  der  grünen  Seife  bei  der 
Krätze  oder  per  metascheniaäsmum  y  da  diese  Furunkeln 
von  der  Schuppenflechte  ganz- abweichen. 

Da  abefr  viele  Fleehtenkranke^  wie  ich  beobachtete^ 
ungeachtet^  monatelanger  Einreibung  des  Theers  keine 
Spur  dieser  Pusteln  bekommen  haben  und  dennoch  voll- 
ständig geheilt  wurden;  so  kann  hierauf  kein  Werth  ge- 
legt werden. 

Die  Anwendung  *des  Theers  hat  verschiedene  Regeln 
zu  beobachten: 

1)  Nicht  nur  die  Flechtenstellen  ^  sondern  die  ganze 
Haut  muss  mit  Theer  eingerieben  werden^  und  mit  dem- 
selben ohne  Unterbrechung  im  Contact  bleiben. 

2)  Um  dieses  vollständig  zu  bezwecken  muss  die 
Leibwäsche^  wenn  sie  mit  Theer  getränkt  ist^  stets  die- 
selbe bleiben.    . 

3)  Die  dazwischen  zu  gebrauchenden  Bäder  dürfen* 
keinen  andern  Zweck  haben  ^  als  die  Haut  zu  reinigen^ 
um  den  alten  Theer -Ueberzug  aufzulösen  und  die  neue 
Einreibung  auf  eine  gereinigte  Haut  zu  bringen. 

4)  Da  die  natürliche  Ausdünstung  der  Haut  durch 
den  Theer  unterdrückt  wird^  so  müssen  von  Zeit  zu  Zeit 
Dampfbäder  in  Anwendung  gebracht  werden  ^  um  den 
Schweiss  mit  Gewalt  hervorzurufen. 

5)  Die  innerlichen  Mittel  müssen  zur  Aufgabe  haben, 
die  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  der  Haut  durch  An- 
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Ugonismas^  d.  h.  durch  Steigerang  des  Lebens  ionerer 
Orgafio  zu  vermindeni.  Da  aber  die  Schleimhftute  in  ei- 
nem natärlichen  Gegensatz  mit  der  äussern 'Haut  stehen, 
so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  diese  inReiseustand 
versetze,  wozu  bauptsächlieh  solche  Mittel  dienen,  die 
die  Schleimhaut  des  Mageos  mechanisch  reizen,  wie  die 
sdiarfen  Mittel,  einzelne  Metalloxyde,  besonders  weisser 
Arsenik  und  DrasHca. 

Die  Diät  aber  muss  alles  vermeiden,  was  die  Thä- 
tigkeit  der  Haut  steigert,  wie  Wein,  Kaffee,  Theo,  Fleisch, 
Gewürze,  oder  was  die  Wirkung  der  Medicamente  auf«- 
hebt,  wie  schleimigte  Speisen,  Milch,  Btitter,  Käse u. s.w. 
Sie  darf  also  nur  ans  reizlos  zubereiteten  Vegetabilieii 
und  höchstens  einer  milden  Fleischspeise,  wie  Kalbfleisch, 
bestehen.  Dieses  sind  die  Grundzäge  der  Behandlung 
der  Schuppenflechte  und  ihrer  Species. 

Die  zur  Theerkur  dienlichen  Dampfbäder  stehen  der 
Ansicht  über  das  Wesen  der  PiortoM  keineswegs  ent- 
gegen, denn  sie  steigern  ja  nur  die  Thätigkeit  einer  ein- 
zelnen. Parthie  der  Lederhaut,  nämlich  der  Hautstoffdrfis- 
dien,  abgesehen  davon,  dass  sie  zur  Gesundheit  und 
Reinigung  der  Haut  absolut  nothwendig  sind. 

Die .  Behandlung  der  PityrioM  weicht  von  der  der 
Psoriam  darin  ab,  das»  nur  solche  Mittel  zur  Heilung 
nothig  sind,  welche  durch  Reizung  der  Haut  die  mangel- 
hafte träge  Absonderung  der  Epidermis  zur  Norm  empor- 
heben. 

Dieses  Reizmittel  besteht  am  besten  in  alcalinischen 
Waschungen,  und  da  diese  immer  so  kräftig  einwirken 
mässen,  dass  sie  die  Haut  zur  Absehuppung  bringen,  so 
ist  eine  bedeutende  Stärke  dieser  Laugen  nothig.  Wenn 
die  Abschuppung  dreimal  ehfiielt  ist,  so  ist  gewöhnlich 
die  Kleienflechte  geheilt.  Auch  sie  ist  wie  die  Schop- 
penflecbte  beinahe  immer  das  Residuum  einer  frühem 
Hautkrankheit. 

Acne.  Diese  schleichende  passive  Entzündung  der 
Talgdrusen  rührt  in  den  meisten  Fällen  von  einer  krank- 
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haften  Absonderang;  der  Talgdrüsen  her^  welche  ihren 
Balg  anstatt  mit  einer  —  den  ätherischen  Oelen  fthnlichen 
Flüssigkeit  —  mit  einer  viel  zähern^  dem  gestandenen 
Fett  ähnlichen  Substanz  anfallen^  welche  nicht  im  Stande 
ist^  die  feinen  Ausföhrungskanäle  der  Talgdrüsen  zu  durch- 
dringen^ und  endlich  gleichsam  als  fremder  Körper  einen 
Reiz  durch  die  Ueberffillung  des  Talgbeutels  hervonruft^ 
der  zuletzt  in  Eiterung  übergeht.  Es  bewährte  sich  da-* 
her  auch  die  Heizung  der  Ausföhrungsgänge  vermittelst 
einer  leichten^  mit  irgend  einem  Aetzmittel  angefüllten 
Bürste^  welche  auf  die  genannten  Ausführungsgänge  ei- 
nen solchen  Reiz  ausübt^  dass  die  Talgdrusen  zu  ver- 
mehrter Absonderung  angetrieben  werden^  wodurch  ihr 
Secretum  wieder  seine  normale  Consistenz  erhält.  Ich 
will  damit  nicht  behaupten^  dass  ^cne  nicht  auch  von  in- 
nern  Ursachen  herrühren  könne  ^  ich  habe  im  Gegenthei) 
in  einigen  Fällen  entschiedene  Magenleiden  dabei  beob- 
achtet^ konnte  jedoch  nicht  erbeben,  dass  sie  mit  dem* 
Ausschlage  in  irgend  einem  Connex  standen,  denn  die 
Acne  besserte  sich  nicht,  auch  wenn  die  Magenbeschwer- 
den nachliessen,  was  bei  der  strengen  IMät  in  der  An- 
stalt gar  nicht  selten  beobachtet  werden  konnte.  Es  ist 
itnqierhin  denkbar,  dass  die  erste  Veranlassung  zur  krank- 
haften Talg- Absonderung  von  langwierigen  Magenleiden 
ausgeht,  allein  hat  sich  die  Krankheit  einmal  festgesetzt, 
wird  sie  chronisch,  so  ist  die  Ursache  ihrer  Verbreitung 
mehr  local  zu  suchen. 

Bei  der  Behandlung  leisteten  die  salpetersauren  Fuss- 
bäder  vielleicht  <leshalb  so  gute  Dienste,  weil  ihre  Wir- 
kung gegen  Unterleibsstockungen  bekannt  ist;  fSr  den 
Zusammenhang  der  jicne  mit  dem  Magen  spricht  auch 
der  ungünstige  Einfluss  der  Diätfehler,  welche  immer  Ver- 
schlimmerung der  /^cTtc- Pusteln  zur  Folge  hatten. 

Die  mit  jdcne  behafteten  Individuen  sind  namlidi  ganz 
besonders  zu  Blut-Congestionen  gegen  den  Kopf  geneigt, 
und  sehen  besonders  nach  erhitzenden  Speisen  sehr  lange 
echaufßrt  aus,  wonnt  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  Talg- 
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dräsen  in  Verbindung  steht,  es  waren  deshalb  audi  küh«» 
lende,  besonders  sänerlicbe  Mittel,  wenn  sie  mit  Cbm« 
gentia  goreicht  wurden,  %.  B.  mit  schleimigtem,  etwas 
bitterm  Theo,  von  sehr  gutem  Erfolg.  Unterstützt  wurde 
ihre  Wirkung  durch  öfteres  Schröpfen,  Abfuhrungsmittel 
und  ruhiges  Verhalten.  Viel  hartnäckiger  ist  dio  Acne 
des  Rückens  als  die  des  Gesichts. 

Unter  10  Fällen  war  A<n^  fünfmal  von,  den  Eltern 
ererbt,  viermal  mit  Hämorrhoiden,  und  dreimal  mit  Gicht 
complicirt,  bei  drei  Frauenzimmern  fand  Fluor  albm  statt. 
Bei  allen  wirkte  jder  Sommer  ungünstig. 

In  sämmtlichen  Fällen  mit  Sj/cosis  {Mentagra}  be- 
währte sich  meine  Ansicht,  dass  der  Sitz  dieser  Krank- 
heit immer  in  den  Haarzwiebeln  zu  suchen  sei,  denn  nicht 
nur  die  Untersuchung  der  Haare  zeigte  einen  aufgequol* 
lenen  oder  angeschwollenen  Haarkolben,  sondern  es  be« 
Stätigte  sich  auch,  dass  durch  das  Herausziehen  aller 
kranken  Haare  und  Aetzung  der  gereizten  Pustelpunkte 
die  Heilung  schnell  eintrat.  Bisweilen  kommen  Pusteln 
bei  vollkommen  gesunden  Haaren,  diese  vergehen  aber 
schnell  von  selbst  und  haben  nie  den  eigentlichen  Hof- 
Wall  des  «Sycom- Tuberkel;  wo  dieser  wahre  Tubefkel 
zum  Vorschein  kommt,  dort  finden  sich  kranke  Haare. 
Ich  hatte  daher  keine  Veranlassung,  von  dem  frühen  Ver- 
fidiren  abzuweichen,  im  Gegentheil  in  diesen  zwei  Fällen 
und  in  zwei  weitem,  die  zufällig  in  meiner  Privatpraxis 
vorkamen,  wurde  ich  ganz  einfach  dieser  hartnäckigen 
Krankheit  Meister,  durch  das  Ausziehen  der  mit  einer' 
Salbe  vorher  locker  geraachten  Haare,  Aetzung  der  be- 
treffenden SteUen,  und  Heilung  der  längere  Zeit  schuppig 
blähenden  Haut  durch  Theersalbe,  neben  der  Anwendung 
von  Dervotmtia^  Dmretica  u.  s.  w.  Je  weniger  die  Haar- 
zwiebeln gereizt  wurden,  desto  «schneller  ging  die  Hei- 
lung vor  sich,  weshalb  auch  —  sofern  die  lange  hervor- 
stehenden Haare  immerhin  mehrfacher  gereizt  werden,  als 
die  glatt  abgeschornen  —  die  Haare  sehr  fleissig  rasirt 
werden  mussten.     In  einem  der  Fälle  hatte  der  Kranke 
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schon  die  verschiedensten  energischen  Mittel  dagegen 
versucht^  jedoch  vergebens^  da  bei  diesen  vorhergegangen 
neu  Kuren  die  Haare  nicht  ausgerissen  v^orden  waren« 
Da  die  Menge  der  kranken  Haarzwiebeln  einen  solchen 
Reiz  auf  das  Uuterhautzellgewebe  ausübt^  dass  dasselbe 
hart  und  geschwollen  erscheint^  so  darf  es  immer  als  ein 
Criterium  der  Heilung  betrachtet  werden^  wenn  diese  An- 
schwellungen verschwunden  sind. 

Alle  Kranken^  die  mit  Mentagra  behaftet  waren^ 
standen  im  Alter  von  24  bis  38  Jahren^  und  waren  ledig, 
die  meisten  hatten  den  Ausschlag  erst  seit  Elinem  Jahre, 
Einer  seit  11  Jahren;  die  Jahreszeit  hatte  keinen  Ein-, 
fluss  auf  dieselben.  Die  Ursachen,  so  weit  sie  ermit- 
telt werden  konnten,  waren  sehr  verschieden.  Einmal 
unterdruckte  Fussschweisse,  Einmal  frühere  Krätze,  Ein- 
mal Gesichts -ilo726  und  Einmal  SjifphiUs^  Als  häreditäre 
Ursache  war  im  ersten  Falle  Eczema  der  Mutter  und 
Acne  der  Grossmutter,  im  zweiten  Acne  des  Vaters,  im 
dritten  und  vierten  Nichts  zu  ermitteln.  Als  Com- 
plication  ergab  sich  bei  zweien  Krätze,  bei  zweien  Ha- 
monhoiden  und  bei  Einem  Syphilis. 

^Der  chronische  Friesel  kam  in  diesem  Jahre 
viermal  in  der  Anstalt  und  16mal  ausser  derselben  zur 
Behandlung. 

Bei  keiner  Krankheit  ist  der  Unterschied  in  ihrem 
Wesen  so  gross,  als  bei  dem  acuten  und  chronischen 
Friesel.  Der  acute  oder  kritische  Friesel  ist  eine  Abart 
des  kritischen  Herpes^  eine  Folge  vorangegangener,  meist 
fieberhafter  Krankheiten,  welche  sich  durch  die  Haut  ent- 
scheiden, und  in  dieser  ihren  Krankheitsstoff  ablagern» 

Der  chronische  ist  ein  selbstständiges  Hautleiden, 
ein  Residuum  des  acuten.  Dieser  acute  Friesel  ist  ei- 
gentlich kein  Friesel,  sondern  ein  Herpes,  der  sich,  statt 
local  abzulagern,  über  die  ganze  Haut  verbreitet.  Wer 
wird  es  wagen  wollen,  den  Verlauf  eines  solchen  kriti- 
schen Ausstosses  zu  stören?  Dieses  letzte  Stadium  des 
Krankbeitsprocesses,  diese  immer  nur  gänstige,  wenn  auch 
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iebeifaafte  Kiiius^  sie  veri&uft  wie  alle  andern  acuten 
Exantheme  in  fünf  bis  sieben  Tagen  und  erlisdit  mit  ih- 
rer Abschuppung.  Betrachten  wir  den  Friesel  vom  pa- 
thologisch-anatomiacbeo  Gesichtspunkte^  so  finden  wir 
seinen  Sitz  in  den  Schweisskanälen  und  deren  Dräsen^ 
anstatt  in  dem  Capillar-Gefässsyä^tem,  wie  bei  imdem 
acuten  Formen,  und  gerade  wie  die  Capillargefässe  bei 
diesen  eine  ihrer  sonstigen  Function  ganz  heterogene 
Aufgabe  lösen,  ebenso  macht  die  Natur  auch  die  Schweiss- 
drfisen  zu  dem  Excretionsorgane  eines  kritischen  Aus- 
stosses« 

Haben  aber  einmal  diese  Organe,  welche  von  Natur 
dazu  bestimmt  sind,  nur  in  Dunstform  Stoflfe  von  sich 
zu  geben,  sich  gewohnt,  flüssige  Ausscheidungen  zu  pro- 
duciren,  so  bleibt  ihnen  die  Tendenz  auch  femer,  statt 
in  Duustform  in  flässiger  abzusondern,  und  diese  Ten- 
denz ist  es,  die  dem  Wesen  des  chronischen  Frieseis  zu 
Grunde  liegt,  sie  beruht  auf  einer  abnormen,  aber  auf 
Mangel  an  Energie  beruhenden  Secretion  der  Schweiss- 
drüsen.  So  wie  aber  diese  Organe  flüssige  Stofib  ab- 
sondern, da  kann  ihr  Excretum  die  siebförmige  EpidermU 
nicht  passiren,  und  muss  sie  also  zur  Vmcula  erheben, 
die  mit  einem  Hof  den  rothen,  ohne  denselben  den 
weissen  Friesel  darstellt« 

Die  Behandlung  hat  also  nur  den  Zweck,  die  flüs- 
sige Excretion  der  Schweissdrüsen  oder  die  abnorme,  auf 
niederer  Thätigkeit  beruhende  Excretion  in  eine  dunst- 
foratige  zu  verwandeln,  und  die  Function  der  Schweiss- 
drüsen durch  Reizung  dieser  Organe  zur  normalen  zu- 
rückzuführen. Das  Mittel  zu  diesem  Zweck  muss  so  stark 
reizend  wirken,  dass  es  .Hautentzündung  und  Abschup- 
l^ng  'hervorzurufen  im  Stande  ist,  wodurch  nach  der  Er- 
fahrung die  Thätigkeit  dieser  Organe  entweder  auf  eine 
höhere  Stufe  gebracht  oder  wenigstens  in  ihrer  Function 
umgeändert  wird,  und  dieses  sind  die  ätzenden  Einrei- 
bungen mit  caustischem  Kali. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  das  Wesen  des  chronischen 
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Frieseis  nar  in  der  Haut  seinen  Sitz  bat,  dass  er  ein 
idiopathisches  Hantleiden  ist,  und  nur  durch  äussere  Ein«- 
wirkung  auf  die  Haut  behandelt  werden  muss.  Wenn 
auch  die  ihn  begleitenden  Erscheinungen  auf  ein  inneres 
Leiden  hinweisen,  so  ist  dieses  nur  scheinbar,  sie  finden 
alle  ihre  Erklärung  in  der  gestörten  normalen  Function 
der  Haut,  denn  wo  die  dunstformige  Ausdunstung  unter- 
brochen ist,  da  treten  dieselben  Erscheinungen  ein,  wie 
bei  Rekntio  urmae  oder  alvi.  Dadurch  erklärt  sich  auch 
die  Bangigkeit,  die  dem  Friesel  vorausgeht,  die  Krämpfe, 
die  AfTection  des  Vagus y  die  profusen  Schweisse  (sofern 
die  noch  gesunden  Schweisskanäle  um  so  mehr  forcirt 
werden),  das  Geföhl  von  Pelzigsein,  das  Stechen  und 
Jucken  der  Haut,  das  Herzklopfen,  der  Druck  in  der 
Magengegend,  Symptome,  die  jeden  Friesel  vor  seiner 
Eruption  begleiten. 

Was  ist  aber  das  Zurücktreten  des  Frieseis? 
Eriähmutig  der  mit  heterogenem  Stofle  uberffillten 
Schweisskanäle;   gerade  wie  die  Blase   lahm  wird   von 
fibermässiger  Ausdehnung  mit  Urin. 

Und  worin  muss  also  die  Vorkehrang  gegen  diese 
Paralyse  bestehen? 

In  Reizung  des  Hautorgans  bis  zur  normalen  Secre- 
tion  und  rascher  Abstossung  des  hemmenden  Ueberzugs^ 
und  dieses  geschieht  am  leichtesten  durch  die  Waschun- 
gen mit  caustischem  Kali. 

Wenn  Sohönkin  die  Wirkungen  der  alkalinischen 
Waschungen  in  chemischer  Neutralisirung  der  sauren 
Schweisse  sucht,  so  pflichte  ich  ihm  nicht  bei,  indem 
schwache  alkalinische  Waschungen,  Ammonium-  oder 
Kalk -Einreibungen  beim  Friesel  gar  nichts  leisten,  son- 
dern die  günstige  Wirkung  nur  dann  eintritt,  wenn  def 
Reiz  der  Einreibung  so  kräftig  ^st,  dass  er  die  Energie 
der  Dermis  erhebt  und  die  Epidermis  zur  Abschuppung 
bringt.  Zum  Beweise  dient  das  Blasenpflaster^  welches 
beinahe  immer  eine  gesunde^  ftieselfireie  Haut  zurucklässt 
und  dem  gewiss  keine  chemische  Wirkung  zugeschrieben 
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werden  kaan.  —  Da  ich  meine  speeielle  Pirocednr  der 
Behandlung  des  Frieseis  in  dem  frühem  Berichte  bereits 
mitgetbeilt  habe^  so  berafe  ich  mich  auf  diesen.  Idi 
habe  jetzt  gegen  200  Falle  auf  diese  Art  behandelt^  und 
glaube  daher  diese  Methode  mit  Ueberzeugung  empfeh- 
len zu  können. 

Forrigo  fanoea  kam  in  diesem  Jahre  in  der  Anstalt 
selbst  nicht  vor^  wohl  aber  wiederholt  in  der  Priratpraxis^ 
sie  beruht  auf  einer  Vereiterung  der  Haarbälge,  wodurch 
sich  der  becherßfrmig  eingerahmte  kraterförmige  Fhcm 
bildet,  sie  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  «S^fcoiw 
der  Bartbaare  durch  ihre  Contagiosität,  durch  die  Bildung 
der  Pilze,  welche  auf  ihrer  Borke  keimen,  und  die  gelben 
Staubkeime,  die  sie  erzeugen.  Sie  kommt  darin  mit  der 
Sycosis  überein,  dass  der^Haarbalg  vereitert  und  somit 
auch  jeder  Ftwus  in  seiner  Mitte  ein  Haar  mit  einem 
kranken  Bulbus  hat,  allein  während  bei  Sycosis  das  Haar 
prim&r  afficirt  ist,<wird  es  bei  Porrigo  favosa  etsi  secun<- 
där,  in  Folge  der  Pilewucherong,  die  am  Oruude  des 
Haares  eindringt.  Beide  Krankheiten  heilen  nach  wieder* 
heiter  Entfernung  des  Haares,  bei  beiden  nutzen  innere 
Mittel  wenig,  während  das  einfache  wiederholte  Auszie>» 
hen  der  Haare  immer  zum  Ziele  fuhrt.  Porrigo  nimmt 
einen  sehr  kleinen  Anfang,  dessen  Vernachlässigung  erst 
durch  weitere  Ansteckung  eme  hartnäckige  Verbreitung 
erzeugt. 

&^osis  tritt  gleich  an  mehrern  Stellen  zugleich  auf. 

Endlich  ist  Pomgo  mehr  eine  Krankheit  des  jugend*- 
lichen  Alters,  Sycosis  des  reifem. 

Die  Behandlung  der  Porrigo  beraht  darauf,  das  Ve- 
hikel zur  Fortpflanzung  des  Coätagiums  —  das  Haar  -^ 
zu  entfernen,  und  durch  Umstimmung  des  Eiterprocesses 
im  Favus  die  Erzeugung  des  contagiösen  Animalpihses 
zu  veriiindern. 

Jenes  geschiebt  durch  das  wiederholte  Ausziehen  al- 
ler kranken  Haare  und  Rasiren  der  gesunden  mit  einem 
scharfen  Messer ;  dieses  durch  Aetzung  sämmtlicher  Fati 
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mü  Kali  ccmtioum  od«r  Chlonsink.  Dabei  loisteu  einfiu^be 
Abfohrongsituttel  —  um  der  zur  Gewohnheit  gewordenen 
abnormen  Secretion  eine  natärUche  Ableitung  zu  geben  — 
immerhin  einigen  Nutzen. 

Da  Krätze  und  Syphilis  in  der  Anstalt  keine  Auf- 
nahme finden^  so  gehört  deren  Behandlung  auch  nicht 
hierher.  Ich  habe  äbrigens  schon  oben  meine  Ansicht 
darfiber  ausgesprochen* 

Auch  von  Radesyge  kam  nur  Ein  Fall  vor^  und  zwar 
in  ihrem  zweiten  Stadium  —  als  centriftigale,  tiefe»  halb- 
mondförmige^ immer  grössere  Bogen  bildende  Geschwüre, 
deren  Centrum  mit  einer  dunkeln  Narbenhaut  geheilt  war^ 
die  aber  einen  speckigten  Grund  und  wulstige  Rander 
hatten,  und  sich  durch  eine  jauchigte  Absonderung  aus- 
zeichneten. Sie  kamen  in  diesem  Falle  auf  beiden  Sei- 
ten unter  der  Brust  vor,  auf  dem  Kopfe,  am  Oberarm 
und  am  Oberschenkel,  in  der  Grösse  einer  Handfläche; 
auch  ihnen  war  jener  krätzartige  Ausschlag  und  die  Hals- 
leiden vorausgegangen,  jedoch  nicht  als  Erscheinungen, 
die  auf  SyphiUs  hingewiesen  hätten.  Locale  Ueberreizung 
der  Geschwüre  durch  caustisches  Kali,  Sublimatbäder  und 
der  Gebrauch  des  Syrup.  Lqffecteur  heilten  nach  8  Wo- 
chen diese  bereits  über  zwei  Jahre  allen  Mittehi  trotzende 
Krankheit. 

Von  den  sieben  Fällen  von  Lupus,  welche  der  Behand« 
lung  unterworfen  wurden,  gehörten  viexAemLup.superßciaUs, 
einer  dem  hup.  hyperirophicus  und  zwei  dem.Lup.  ulcera- 
Hmu  an,  sie  gaben  in  Betreff  der  Therapie  keine  von  dem 
frähern  Berichte  abweichende  Resultate.  Sie  wurden 
sämmtlich  äusserlich  mit  Chlorzink  behandelt,'  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  so  lange  mit  dem  concentrirten 
Aetzmittel  fortgefahren  wurde,  bis  die  Brandschorfe  das 
Unterzellgewebe  zerstört  hatte,  worauf  die  Heilung  (an- 
statt mit  einem  adstringirenden  Wasser  aus  Lohe,  Blei, 
Alaun  u.  s,  w.)  mit  verdünnter  Chlorzink -Auflösung  zu 
Stande  gebracht  wurde.  Diese  wirkte  eben  so  adstrin- 
girend  als  die  genannten  Mittel  und  bewirkte  schneller 
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eine  vollstftudige  Heilang.  Die  Kar  unterstätsten  Sabs- 
bftder^  der  ioBere  Gebrauch  des  Leberthrans^  der  Thier- 
kohle  und  des  Jodkali's.  Selbst  cariose  Theile  heilten  in 
verhältnissmässig  kursser  Zeit  unter  der  Anwendung  die- 
ses Aetzmittels^  und  es  ergab  sich  das  auffallende  Re- 
sultat ^  dass  E.  B.  an  der  Nase  vollkommen  zerstörte  . 
Theile^  wenn  sie  mit  Substanzverlust  geheilt  waren^  nach 
und  nach  in  ihren  Formen  eine  solche  plastische  Thätig- 
kMi  b^nerken  liessen^  dass  sich  der  Verlust  zuletzt  aus- 
glich^ und  wenigstens  einiger  Ersatz  iur  die  verlorenen 
Theile  gegeben  wurde. 

Aufiallend  ist>  dass  alle  Kranke  mit  Lujmg  braune 
Haare  hatten^  alle  waren  von  zarter  Kindheit  an  damit 
behaftet,  und  hatten  meistens  früher  Tinea,  die  meisten 
(10  unter  13)  gehörten  dem  weiblichen  Geschlechte  an, 
und  waren  ledig,  nur  in  einem  Falle  war  das  Gesicht 
nicht  der  Sitz,  sondeiti  der  Oberschenkel,  bei  den  Mei- 
sten verschlimmerte  sich  das  Uebel  im  Winter.  Häredi- 
tSres  konnte  nur  in  zwei  Fällen  ermittelt  werden.  In 
einem  Falle  hatte  die  Mutter  auch  Drusen,  im  andern  war 
d^  Vater  syphilitisch.  Die  meisten  datirten  ihr  Uebel 
von  Scharlach  her,  ob  mit  Recht,  kann  ich  nicht  ent- 
scheiden; beinahe  alle  hatten  Drusenleiden  ^  die  Frauen- 
zimmer auch  Fluor  albus. 

Einer  ähnlichen  Behandlung  unterlagen  die  Scrophel- 
ge schwüre,  ihr  Charakter  beruht  auf  einer  passiven 
Absonderung  der  Drusenbalge,  und  so  lange  diese  nicht 
durch  ein  kräftig  wirkendes  Reizmittel  zu  Entzündung 
und  damit  kräftiger  Eiterung  gesteigert  werden,  unterhal- 
ten sie  eine  fortwährende  Eitersecretion,  wenn  also  nicht 
die  secernirende  Fläche  durch  Aetzung  oder  das  Messer 
zerstört  wird,  kann  von  keiner  Heilung  die  Rede  sein. 
Diese  Fläche  wurde  daher  zuerst  mit  dem  Messer  bloss- 
gelegt,  und  dann  je  nach  Umständen,  besonders  je  nach 
dem  Sitz  des  Uebels  entweder  ausgeschnitten  oder  mit 
ätzendem  Jodquecksilber  ausgeätzt,  sodann  mit  warmen 
Weinumschlägen  die  Reaction  unterhalten  und  zur  Hei- 
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long  gebracht.  —  Auf  diese  Art  wurden^  besonders  wenn 
die  Kor  durch  Salzbäder,  kalte  Flussbäder,  Nussblätter- 
Umschläge  und  den  innerlichen  Gebrauch  des  Lebertbrans 
unterstützt  wurde,  die  meisten  Fälle  innerhalb  zwei  bis 
drei  Monaten  zum  Ziele  geführt. 

lu  einem  Falle  war  das  Fussgeschwär  so  gross, 
dass  es  den  ganzen  Unterfiiss  zwischen  dem  Knie  und 
Vorfuss  einnahm,  und  der  Fuss  selbst  das  scheussliche 
Bild  der  vollkommen  nackt  daliegenden  Muskulatur  dar- 
stellte. Die  eingeleitete  Behandlung  heilte  die  Hälfte  der 
Wunde  innerhalb  zwei  Monaten,  als  nun  aber  die  Hei- 
lung langsam  vorschritt,  verliess  der  Kranke  die  Anstalt, 
um  die  Kur  zu  Hause  fortzusetzen. 

In  einem  andern  Falle  gingen  die  Eiterkanäle  so  tief 
am  Bauche  und  an  den  Füssen,  dass  von  einem  Bloss- 
legen  derselben  keine  Rede  sein  konnte. 

Folgekrankheiten  früherer  zurückgetretener 
Ausschläge  kamen  8  vor;  der  erste  Fall:  Magen- 
krampf in  Folge  schnell  geheilter  Krätze,  der  zweite: 
periodisches  nächtliches  Arikma  aus  schnell  geheilter  näs- 
sender Kopfflechte,  der  dritte  El^hintiam  aus  zurück- 
getretenem Scharlach,  der  vierte  und  fünfte  Wasser- 
ansammlungen des  Bau£hes  und  der  Füsse  ans  zurück- 
getretenen Rothlaufprocessen,  der  sechste  Bleichsucht 
aus  zurückgetretenen  rachitischen  Ausschlägen,  der  sie- 
bente und  achte  Magenleiden  aus  früherer  Krätze. 

Bei  allen  wurde  ungefähr  dieselbe  Behandlung  ein- 
geleitet, es  wurden  anstatt  wie  gewöhnlich  locale,  kunst- 
liche Aussdiläge  zu  erzeugen,  solche  über  den  ganzen 
Körper  hervorgerufen,  und  zwar  mittelst  Irritation  der 
Haut  durch  grüne  Seife,  auf  welche  dann  entweder  eine 
aus  Hellebarus  und  Mezereum  bestehende  Salbe  eingerie- 
ben wurde  oder  eine  Brechweinstein- Auflösung  und  de- 
ren Eiterung  so  lange  als  möglich  unterhalten.  In  drei 
dieser  Fälle  war  der  Erfolg  so  günstig,  dass  die  ange- 
fahrten Folgm  durchaus  verschwanden,  in  zweien  trat 
Erleicbt^ung  und  vorübergehende  Besserung  ein,  bei  den 
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äbrigen  Aber  hatte  die  Kur  keinen  Erfolge  obgleich  das 
heftige  JFieber,  welches  die  profiise  Eiterung  begleitet 
und  in^inigen  FUlen  einen  bedenklichen  Grad  erreicht 
hatte,  in  der  That  intensiv  genug  war,  eine  totale  Re* 
volation  im  Körper  hervorsurufen,  und  die  Metastase, 
wenn  sie  nicht  schon  organische  Destructionen  hervor- 
gerufen hatte,  nach  der  Oberfläche  hinzuleiten,  besondws 
da  diese  Richtung  durch  Dampf-  und  Schwefelbader, 
durch  Sassaparill-Tisanen  und  die  Einwicklung  in  wollene 
Teppiche  unterstutzt  wurde. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  den  so  oft  ausgesproche- 
nen Satz  auch  hier  anwenden;  wie  manche  Hautkrank- 
heiten aus  andern  entspringen  und  zuletzt  selbstständig 
werden,  so  geht  es  auch  mit  diesen  Nachkrankheiten, 
und  die  Wiedererzeugung  desselben  Ausschlags  oder  ei- 
nes Ersatzes  für  denselben  führt  selten  zum  Ziele. 


Vermisehtes« 


Ileus  stercoraceus. 

Ein  Handwerker,  48  Jahre  alt,  von  kräftiger  Consti- 
tution, wurde  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  im 
Unterieibe  rechts  ndben  dem  Nabel  befallen,  der  indessen 
nicht  so  heftig  war,  dass  er  ihn  von  der  Verrichtung  der 
Arbeit  abgehalten  hatte.  Erst  nach  vier  Tagen  und, 
nachdem  bei  fortdauerndem  Appetit  keine  Leibdsöfihung 
erfolgt  war,  wurden  ihm  von  einem  Arzte  leichte  eröff- 
nende Mittel,  jedoch  ohne  Wirkung  gegeben.  Auch  Kly- 
stiere  blieben  erfolglos.  Der  Zustand  des  Kranken  wurde 
nun  äbler;  er  musste  das  Bett  hüten,  in  welchem  er  sich 
unruhig  hin  und  her  warf.  Die  Zunge  war  belegt,  der 
Puls  klein ^  aber  regelmässig,  der  Unterleib  aufgetrieben, 
besonders  in  der  Magengegend,  Schmerz  aber  nur  auf  der 
beschriebenen  Stelle,  rechts  des  Nabels,  vorhanden,  wo- 
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g^en  h&afige^  nach  Kotb  riechende  Rtictus  vorhanden 
waren;  Erbrechen  fehlte  jedoch.  Ein  Aderlas|«  kalte 
Fimentationen  des  Unterleibes  und  innerlich^  eromiende 
Miitel;  24  Stunden  hindurch  fortgesetzt^  änderten  im  Zu- 
ftopde  nichts^  der  sich  vielmehr  durch  den  Eintritt  von 
Koljdvechen  verschlimmerte.  Warme  Bäder  zeigten  sich 
eb€«fieüls  ohne  Wirkung;  die  Schmerzen  wurden  nach 
Verlauf  von  24  Stunden  heftiger^  Angst  und  Unruhe  mehr-* 
ten  sich,  der  Puls  wurde  schnell  und  kleiner,  und  -die 
Aussicht  auf  einen  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  stellte 
sich  immer  wahrnehmbarer  heraus.  Unter  so  bewandten 
Umständen  wurde  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  ge- 
setzt, nach  einiger  Zeit  herausgenommen,  auf  den  Racken 
gelegt,  die  Beine  desselben  einem  starken  Manne  über 
die  Schultern  gelegt,  dass  die  Kniekehlen  auf  denselben 
ruhten.  Kopf  und  Rumpf  wurden  von  zwei  andern  Ge- 
hälfen  gehalten,  und  die  untern  Gliedmaassen  dergestalt 
in  die  Höhe  gehoben,  dass  der  Kopf  nach  abwärts  zu 
liegen  kam.  In  dieser  Stellung  wurde  der  Kranke  wie- 
derholt und  kräftig  geschüttelt,  während  ich  den  Unter-^ 
leib  mit  beiden  Händen  fassend,  die  Eingeweide  hin  und 
wieder  weigerte.  Nachdem  diese  Operation  ungefähr 
25  Minuten  hindurch  fortgesetzt  worden  war,  empfand 
Patient  an  der  bezeichneten  Stelle  plötzlich  das  Gefühl, 
ab  ob  eine  Blase  geplatzt  wäre,  und  hiermit  war  der 
Schmerz  gehoben.  Warme  Bäder  und  die  Anwendung 
innerlicher  eröfibender  Mittel  bewirkten  die  vollständige 
Herstellung  des  Kranken. 

Graudenz.  Kr.  Phys.  Dr.  SchrMi%. 

03^  Für  diese  'Wochenscbrift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  audi  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  ansiändig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
fuhrlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenniniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 

Gedruckt  bd  J.  P«t«eli. 
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A»  Hirschwald» 

Jlf  22.        BerUfiy  den  28*«  Mai        1842. 

«a-ssEBs-E-a-Bs-ss-asaas-a^ 

Ueber  Poljpen  des  Uteras.  Vom  Dr.  Eolenbnrg.  —  Heilung 
eines  '^4  Tage  alten  Braehs  des  Collum  bumeri.  Vom  Gar^ 
nison-Staabsarzt  Dr.  Leb  mann.  —  Vermiscbtes.  (Beband« 
lung  der  Pociren  durcb  Cblorwasser.  —  Das  endemische  Vor* 
kommen  der  Steinkrankbeit.  —  Auffallende  Verengerung  der 
Diclfflärme. ) 


Beobachtungen  von  Polypen  des  Uterus,  deren 
Diagnose  upd  Operation. 

,  :  Mitgetbeilt 

vom  Dr;  Eulenburg,  pract.  Arzte  zu  Berlin. 


Von  den  erfahrensten  Aerzten  ist  die  Behaoptang^^ 
wiederholt  worden^  dass  die  Diagnose  der  Üierus-Polypea 
zu>veilen  ihre  sehr  bedeutenden  Schwierigkeiten  habc^  und 
doch  kann  nirgends  die  \'olIig  unzweideutige  Erkenntniss 
der  Krankheit  von  höherer  Wichtigkeit  sein^  als  hier.  — 
Oft  genug  begegnen  dem  Practiker  Krankheitsfälle^  wel- 
che^ obgleich  die  Diagnose  zweifelhaft,  ohnfe  Verdienst 
des  Arztes,  sich  einem  glücklichen  Ausgange  zuwenden, 
oft  genug  ist  die  Diagnose  völlig  klar,  und  dennoch  ver- 
mag der  Arzt  mit  seinem  begrenzten  Wissen  nicht  zu 
helfen.    Keiner  von  diesen  Fällen  findet  beim  Gebärmutter- 

Jabrgang  1842.  24 
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Polypen  seine  Anwendung;  ki#r  im  Gegentheil  verfällt 
die  Kranke  eben  so  gewiss  als  Opfer  einer  zweifblhaften 
Dipignose^  sH^  §S  dem  Arzte  vergönnt  ist^  n^cb  ^rl^ano- 
teih  RrankhlBiitsMo  dem  endiicb  aber  sidier  erfolgaiideft 
iNde'die  Betlte  zü  eulzieben  und  somit  offenkundig  sicli 
und  seiner  Kunst  den  unschätzbaren  Triumph  der  Lebens- 
rettung zu  vindiciren. 

Bei  so  hoher  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  hoffle 
kh^  wurde  dem  Leser  die  Mitlheilung  zweier  dahin  ge- 
hörigen Beobachtungen  nicht  uninteressant  sein,  zumal 
der  Gebärmutter-Polyp  nicht  gerade  so  häufig  vorkommt^ 
dass  jeder  Arzt  Gelegenheit  hätte,  viele  eigene  Erfidi^ 
rvilgen  darüber  zu  machen^  und  doch  wieder  nicht  Eu 
selten  ist,  als  dass  nicht  jeder  Arzt  bei  jeder  anhalten- 
den Metrorrhagie  auf  der  Hut  sein  und  sich  über  das 
etwanige  Vorhandensein  eines  Polypen  die  positivste 
Gewissheit  zu  verschaffen  suchen  müsste. 

Madame  O.  zu  W.,  49  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre 
Wittwe^  von  gesunder  Körper-Constitution,  ziemlich  cor- 
pulent,  hatte  in  einer  28jährigen  Ehe  drei  Kinder  gebo- 
ren, von  denen  das  jüngste  etwa  IB  Jahre  alt  war« 

Am  I4ten  Januar  1839  nahm  sie  wegen  zu  häufig 
wiederkehrender  und  zu  lange  abhaltender  copiöser  Men- 
struation meine  Hülfe  in  Anspruch.  Ich  empfahl  der  sehr 
thätigen  Frau  eine  anhaltend  ruhige  horizontale  Lage, 
verordnete  die  besten  AdHrwgeniia  und  schrieb  dieser 
Behandlung  das  allmäblige  Aufhören  des  Blutflusses  bei, 
80  dass  ich  nach  14tägiger  Behandlung  das  Umhergehen 
gestatten  und  nach  abermals  14  Tagen  die  Kranke  aus 
meiner  Beobachtung  entlassen  konnte,  nachdem  ich  mich 
zur  Genüge  übferzeugt  zu  haben  glaubte,  dass  der  Blut- 
fluss  nicht  wiedei  kehrte. 

Eine  Exploration  per  vagmam  hatte  ich  nicht  ange- 
stellt. Die  Frau  befand  sich  im  Alter  der  Decrepidität, 
wo  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  sowohl  hin- 
sichtlich der  Periodicität,  als  der  Menge  des  Monatsflus- 
ses  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  sind;  sie  erfreute 
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sieb  einer  guieu  Karper-Consiilutiop^  die  so  leicht  keia^ 
Gefiüur  durch  einen  Blutverlust  berurchlen  Hess;  dieser 
vermiaderte  sich  ba}d  bei  dem  ai^ewandten  Verfahren  — <• 
Umsünde^  die  niicb  einen  Irrthum  gar  nicht  ebnen  uii4 
kaiiin  die  Ueberzeugung  von  der  IVothwendigkeit  einer 
ExptoraUen  in  mir  erwachen  liessen. 

Wahrend  vier  Wochen  sah  ich  die  Ofnesene  nichts 
als  ich  schleouigsi  in  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Mars 
zu  ihr  gerufen  wurde.  Seit  zwei  Tagen  hatte  sich  wie« 
der  ein  Bki^abgaAg  per  vagmam  eiiigestellt^  der  am  letz- 
ten NacbmiUage^  nach  ihrer  Beschreibung^  in  einen  förm- 
lichen Btutsturz  übergegangen  war;  sie  hofile  vi^o  einer, 
ruhigen .  Mge  Verminderung  der  Blutung^  da  §ie  sich 
hierip  indess  von  Stunde  zu  Stunde  getäuscht  sah;  so 
liessen  mich  cndiich  die  nicht  wenig  beunruhigteu  Ange«» 
hörigen  der  Kranken  rufen. 

Der  erlittene  Blutverlust  war  enorm;  unlMg^t^  splUe^. 
wie  mir  berichtet  wurde^  eine  Ohnmacht  Statt  gefunden 
haben,  doch  erkannte  ich  aus  dem  Pulse  und  dem  Kräfte- 
zustande,  dass  eine  bedeutende  Schwäche  hier  nicht  voi;- 
handep  war.  £s  war .  mir  übrigens  ans  mehrfacher  Er- 
fahrung hinlänglich  bekannt,  welch'  enoi'men  Blutverlust 
Frauen  sowohl  in  den  climacterischen  Jahren,  als  auch 
bei  Abortus  ohne  augenblickliche  Gefiahr  ertragen  können. 
Demnach^  beruhigte  ich  die  vertrauensvolle  Kranke,  empfahl 
ihr  eine  horizontale  Lage,  ordnete  kalte  Umschläge  auf 
die  Regio  hypogastrica  an,  kaltes  Getränk  und  adstringi- 
rende  Arzneien.  Der  Blqlfluss  hörte  ipdess  in  den  fol- 
genden Tagen  nicht  allein  nicht  auf,  sondern  ward  bei 
jeder  Bewegung  so  sehr  verstärkt,  dass  die  gänzliche 
flrfolglosigkeit  der  bisher  angewandten  Mittel  micli  ernst- 
lich besorgt  machte. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  in  mir  der  Verdacht 
von  dem  Vorbandensein  eines  Weriw-Polypen  so  lebhaft^ 
dass  ich  der  Kranken  die.  Nothwendigkeit  einer  Unter* 
suchung  vorstellte,  indess  wurde  ich  aus  üborgrosser 
Decenz  jneiner  Patienlin  daran  verhindert^  upd  alle  weii^e 
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Vorfttellungeu  von  der  aus  fernerer  Weigerung  möglicher- 
weise erwachsenden  Lebensgerahr  bewirkten  weiter  nichts^ 
als  dass  sie  einer  von  mir  geschickten  Hebamme  die 
Untersuchung  gestattete.  Diese  bestätigte  aber  meine 
Vermuthung  kehiesweges^  vielmehr  berichtete  sie  mir, 
dass  die  sehr  hoch  stehende  Portio  eaginaHs  die  ganas 
gewöhnliche  Beschaffenheit  habe^  und  dass  von  einem 
Polypen  oder  sonst  einem  fremden  Körper  nichts  zu  fin- 
den sei 

EUxir  acid.  HaUen,  Tihct.  Gfmamom,  Caiechu,  Ra- 
ianhiar  Ihcoci.  Bad.  TormenüUae,  Oammi  Kinoy  Cori.  Chi- 
nae,  Alumen^  Plumbum  ajceticum^  Seeale  comutum,  kurz  die 
wichtigsten  der  gegen  Metrorrhagie  gerühmten  Mittel 
wandte  ich  der  Reibe  nach  und  zwar  mit  einer  so  auf- 
follenden  Erfolglosigkeit  an,  dass  ich  mit  grösster  Dring- 
lichkeit auf  eine  eigene  Local-Untersuchung  bestand^  die 
mir  dann  endlich  nach  14tägigef  fruchtloser  Behandlung 
am  27.  März  gestattet  wurde. 

Indess  fand  ich  zu  meiner  grössten  Sorge  keinen 
Polypen.  Ich  untersuchte  die  Kranke  erst  im  Liegen^ 
dann  im  Stehen:  der  Muttermund  stand  hoch,  war  wenig 
geöffnet;  das  Collum  uteri  schien  ein  wenig  kürzer ^  als 
es  im  Normalzustande  zu  sein  pflegt^  doch  keinesweges 
80  bedeutend^  dass  ich  daraus  auf  einen  in  der  Uterus^' 
Höhle  eingeschlossenen  fremden  Körper  hätte  schüessen 
können.  Dasselbe  Resultal  erhielt  ich  aus  einer  einige 
Tage  später  wiederholten  Exploration^  welche  der  Kran- 
ken durch  mein  vieles  vergebliches  Herumsuchen  aller- 
dings lästig  fallen  mochte. 

Wenngleich  die  Ansicht^  dass  hier  ein  Polyp  vor- 
handen wäre,  bei  mir  fast  zur  Gewissheit  geworden  war, 
so  blieb  mir  doch,  nachdem  ich  mit  sorgfältigster  Nach- 
forschung den  Polypen  nicht  hatte  fühlen  können,  niciits 
weiter  übrig,  als  meine  bisherige  Behandlung  fortzusetzen, 
denn  „.dass  der  Polyp  nicht  unterbunden  werden  kann, 
wie  pichier  sagt,  so  lange  er  in  der  CSebärmutter  liegt, 
ist  leicht  begreiflich.   Sobald  er  aber  in  die  Mutterscheide 
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faerabgefaUen  ist,  kann  die  Of^ration  unteroommen  wer- 
den"^), und  die  Chirurgie  ist  in  diesem  Punkte  heute 
nicht  weiter,  als  im  Jahre  1782,  wo  Riehier  dies  geschrie* 
ben  hat,  wovon  man  sich  s.  B.  in  Wtuserfuh/s  Abhand- 
lung im  theoretisch -practischen  Handbuche  der  Chiruigie 
von  Dr.  Joh.  Nep,  Bmt  XIII.  Bd*  S.  566  überzeugen  kann. 

Die  vormals  so  kräftige  Frau  zeigte  bereits  jene 
wachsbleichen  Wangen ,  jene  bleifarbenen  Lippen  und 
matten  tiefliegenden  Augen,  welche  das  Bild  des  über- 
mässigen Blutverlustes  darstellen.  Sie  hatte  längst  die 
Bsslost  verloren,  entbehrte  des  erquickenden  Schlafes,  der 
Puls  wurde  immer  frequcnter  und  kleiner,  kurz  der  Zu- 
stand meiner  Kranken  erregte  die  höchste  Besorgniss,  so 
dass  ich,  im  Bewusstseiii,  Alles  was  ich  vermochte,  ge* 
th^n.  zu  haben,  ihr  die  Hinzuziehung  eines  zweiten  Arz- 
tes, vorschlug^  was  jedoch  von  derselben  unter  der  Ver- 
sicherung, dass  sie  volles  Vertrauen  zu  mir  habe,  ver- 
weigert wurde. 

Die  nun  öfter  wiederholte  Exphraäo  uUri  ergab 
stets  das  frühere  Resultat,  nur  'dass  er  mir  schien,  als 
ob  die  Poriio  vagmaUi  sich  alimählig  mehr  verkürzte.  Zu 
meiner  eigenen  Beruhigung  Hess  ich  die  Untersuchung 
auch  durch  den  Kreis-Chirurgen  Hrn.  Knopp  zu  W.  vor- 
nehmen, der  zwar  ebenfalls  keinen  Polypen  vorfand,  je- 
doch ebenfalls  der  Ansicht  war,  dass  dennoch  wahr- 
scheinlich ein  solcher  in  der  Gebärmutterhöhle  vorban- 
den sei. 

Ich  übergehe  im  Berichte  meiner  Krankengeschichte 
die  sorgenvollen.  Tage,  welche  jiotzt  folgten,  bis  zum 
10.  Mai,  an  welchem  Tage  ich  endlich  einen  im  Mutter- 
munde steckenden  Polypen  entdeckte,  nachdem  ich  bei 
einer  noch  zwei  Tage  vorher  angestellten  Exploration 
von  demselben  nichts  hatte  fahlen  können. 

Somit  war  nun  endVcb  die  Diagnose  unzweifelhaft* 


*)  Aug:  GoUL  RIeMtry  Anfangsgründe  d«r  WandarsMilrantt 
IrBd.  §.  e24.  '  d,  Vf. 
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ich  konnte  den  Pblypen  mit  der  Spitze  des  Zeigefiilgerd 
amschreiben.  Derselbe  war  keinesvveges  von  einer  äus^ 
gezeichneten  Grösse;  ich  schätzte  ihri  auf  2|  Zoll  im 
Umfange  und  höchstens  von  der  Länge  der  normalen 
Gebärmntter^  da  ich  diese  in  der  Lätigenachse  des  Kör- 
pers nicht  ausgedehnt  fand.  Die  Kranke  selbst  fühlte 
jede  -Berührung  der  Muttermundslippen,  nicht  aber'  die 
des  Polygen.'  Eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaftr, 
Scirrhüs^  Carcinomay  Inver^io^  Retroversiö^  Prolaptus  uieri^ 
deren  Kriterien  von  Hauch  in  seinem  Aufsatze  ober  Ge^ 
bärmutter-Potypen  (in  Rus^s  Magazin  für  die  ges.  Hetik. 
IL  Bd.  1817.  ^.  264)  genau  angegeben  worden  sind, 
konnte  iKum  Theil  schon  früher^  und  jetzt  gar  nicht  mein* 
in  Erwägung  kommien.    • 

Die  Prognose,  bisher  höchst  unguöstig,  war  durch  die 
Sicherheit  der' Diagnose  stftvar  unendlich  viel  besser,  doch 
war  der  Zustand  noch  keinesweges  gefahrlos,  da  die 
Kranke  in  der  That  in  einem  so  hohen  Grade  entkräftet 
war,  dasS  der  nur  noch  schwach  glimmende  Lebensfunke 
in  jedem  Augebblicke  gaiiz  erlöschen  'konnte. 

Das  einzige  Rettungsmittel  bestand  in  der  Operation ; 
wohl  mssend,  wie  verderblich  hier  jeder  Verzug  wirken 
könnte,  hätte  ich  sie  gern  sofort  verrichtet,  indess  unab« 
wendbarer  Umstände  wegen  musste  ich  sie  bis  zum  fol- 
genden Tage,  dem  11.  Mai,  verschieben.  Ich  wAMto 
Behufs  der  Entfernung  des  Polypen  die  Ligatur:  die 
geringe  Oeflnung  des  Muttermundes,  der  tiefe  Sitz  des 
Pelypensttels  im  Fundo  uteri,  die  bedeutende  Entkräftung 
der  Kranken,  die  mir  jeden  neuen  6lilt vertust  auf  das 
Sorgfältigste  zu  vermeiden  gebot,  endlich  die  durch  lan- 
ges Leiden  eingetretene  Kleinmuthigkeit  der  Kranken 
und  Aengstlichkeit  der  l^mgebung,  die  von  Sehneiden 
nichts  wissen  wollten,  dies  waren  die  triftigen  Grunde, 
die  mich  im  Vorliegenden  Falle  gegen  die  Methode  des 
Schnittes  und  für  die  Anwendung  der  Ligatur  bestimmten. 

Ich  verrichtete  die  Operation  mittelst  des  v.  6räfe'^ 
sehen  Ligatur-Apparates,  und  habe  alle  Ursache  mit  der 
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BnuMhbarkeit  dieses  lostrunieiitcs  Behufs  der  Akbiadvng 
des  in  Rede  stellenden  MoU^polypen  zufrieden  su  sein. 
Vergebens  sucht  man  in  den  bdcsnntesten  Handbächem 
aber  CIrirurgie  und  GeburtohuMe  die  Aufführung  dieses 
Ifistruntents  bei  der  Abhandlung  über  GebamiatterpolypeD> 
und  wiewohl  dasselbe  nach  bedeutender  Modification  aus 
einer  theilweisen  Vereinigung  des  üi&ite'schen  Ligatur- 
Werksenges  und  depr  DeMtuWscheu  Fühmngsstibchen 
hervorgegangen  ist,  so  thnt  dieser  Umstand  doch  wahr» 
lieh  Mcbt  dem  Werthe  desselben  Abbruch,  vieimehr  ist 
es  so  cempendids,  so  leicht  zu  handhaben,  incommodirt 
die  BuOperirende  weder  während,  noch  nach  derOpe* 
ration  so  wenig,  dass  es  keinesweges  das  geringschätzende 
Stillschweigen  verdient,  das  manche  Antocen  in  Betrei 
seiner  beobachtet  haben  ^}. 

J>ie  Operation  verrichtete  ich  mit  Assistenz  des  Hnu 
Kreis*- Chtrurgns  Kmpp  auf  folgende  Weise: 

Nachdem  idi  die  Kranke  i^uf  einen  mit  einer  IIa» 
tratze  bedeckten  Tisclr  so  gelagert  hatte,  dass  die  Naie$ 
den  Tischrand  berührten  und  die  Füsse  auf  zwei  seitlich 
stehenden  iSiuhlenv ruhten,  führte  ich  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  die  zwei^  mit  der  Schnur  versehenen, 
dicht  an  eisander  gehaltenen  Fuhrungsstäbclien  ^*)  se 
hoch  an  dem  Polypen  hiuanf,  bis  ich  dieOewisaheit  hatte^ 
dass  sie  an  der  Wurzel  des  Poiypen  angelangt  waren. 
(Mit  dem  Zeigefinger  konnte  ich  höchstens  den  im  Mut** 


^)  Eine  ausfiifirliclie  Besclireibuog  dieses  mit  (len  von  9.  Grä/h 
angegelienen  Modificationen  so  vielfältig  brauchbaren  Ligatur* 
Apparates  nebst  erläuterncien  Abbildungen  befindet  sich  in  ^om 
,,  Jahresbericbt  über  das  klinisch -cbirurgisch-angenärztlicbe  In« 
stilut  der  Universität  zu  Berlin",  abgestattet  vom  Director  der 
genannten  Anstalt  S}r.  C,  F,  r,  Grä/e.  Berlin  1^33,  in  Commis- 
sion  bei  DuncJter  und  Humblot,  d.  Vf. 

**)  Ein  festes  Scidenschnürchen  wurde,  schön  bevor  dio 
Kranke  gelagert  wurde,  durch  die  ge8ehlo««enen  Ringe  siv^ier 
FührttQgsstäbchen  gebogen,  so  daas  das  SchnÜKchea  sieh. mit  d«r 
Mitte  «einer  Länge  in  den  Ringen  befand.  d«  Vf» 
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termuude  befindlichen  PolypenlbcU  erreichen.  >  Ilienuif 
jBi;(irte  ich  das  lioks  befindliche  Fuhrangsst&bchen  mit 
meiner  linken  Hand  und  bewegte  das  rechts  befindliche 
mit  der  rechten  Hand  langsam  um  die  gan&e  Peripherie 
des  Polypen  hcrum^  bis  es  auf  die  andere  Seite  des  fixir« 
ten  Fuhrungsstäbchen  ankaro^  bei  welchem  Acte  ich  höchst 
sorgfältig  darauf  bedacht^  war^  mich  durchaus  nicht  von 
der  äussersten  Wursel  des  Polypen  zu  entfernen '^). 
Hierauf  übergab  ich  die  Fixirung  der  Führungsstäbchen 
dem  Assisteuten,  führte  die  beiden  zusammengelegten 
Schnurendep  durch  die  Oeffnung  des  Schlingentrigei^^^ 
knüpfte  dieselben  zusammen^  befestigte  sie  an  den  an  der 
Welle  der  Ligatur r Winde  befindlichen  Haken,  wickelte, 
sie  durch  ein  Anfangs  rasches,  zuletzt  langsamer  wer«* 
dendes  Umdrehen  auf  die  Welle,  und  zwar  so  lauge,  bis 
ich  theils  durch  den  eintretenden  Widerstand,  theiis  durch 
das  tiefe  Eindringen  des  Schlingentragers  annehmen  konnte^ 
dass  die  nunmehr  entstandene  Schlinge  völlig  fest  um 
den  Polypen  anlag.  Jetzt  übergab  ich  das  Ligatur» 
Werkzeug  einstweilen  dem  Assistenten,  um  die  bisher 
von  diesem  gehaltenen  Führungsstäbchen  aus  den  Ge^ 
burtstbeilen  herauszuführen;  zu  dem  Ende  öffnete  ich 
einzeln  dlq  bis  dahin  geschlossenen  Hinge,  was  dadurch 
geschieht,  dass  das  tm  untern  Ende  des  Führungsstäb« 
chens  angebrachte  Scheibchen  nach  abwärts  geschraubt 
tmd  die  Scheide  des  Führungsstäbchens  herabgeselioben 
wird,  worauf  die  beiden  Hälften  des  Ringes  aus  einander 
federn  und  so  die  von  ihnen  gehaltene  SJchnur  frei  wer- 


*)  'Sicherer  ist  es,  namentlich  bei  Pol^^pcn  von  grösscrm  Vm-r 
fange,  die  Schnur  inittelst  dreier  Führangssiäbchen  um  die  Po- 
l^'penwurzel  zu  le^en,  in  welchem  Falle  das  mittlere  derselben 
beim  Umführen  auf  der  Mitte  der  Peripherie  d^s  Pol^'pen  stehen 
bleibt,  von  einem  Gehülfen  fixirt  wird,  während  das  dritte  um 
die  ganze  Periphene  herumgeführt  wird,  durch  welches  Yerfah- 
ren  man  •«  sieber«r  in  seiner  Gewalt  hat,  dass  die  Schnur  In 
ihrem  ganzes  Umfange  an  der  äussersten  Wnrsel  des  Pol.vpen 
•nliegi  .    d.  Vfl 
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den  lassen;  bterauf^entfenite  ich  cinseln  die  Fnhrangt« 
•iäbchen  unter  I^itung  des  linken  Zeigefingers  *). 

Die  vorsichtige  Befestigung  des  Instrumeats  isl  sor 
Vermeidtiog  jeder  Zerrung  wichtig^  und  sie  geschsh  da» 
ber  ganz  nach  e.  Gritft^s  Vorschrift  dadurch ,  dass  ich 
eioen  einige  Zoll  breiten  linnenen  Gürtel  um  die  Hüfte 
legte^  dann. den  mittlem  Theil  eines  schmalen  Zwirnban« 
des  (b0  welchem  Zwecke  eine  äbersponnene  Gummiscbnur 
ausjeicht  begre'^chen  Grändea  von  e.  Griffe  iur  noch 
besser  gehalten  ivird,  als  Band,)  einigemal  um  die  Stell* 
winde  herumschlug  und  die  Enden  derselben  in  stark 
divergirender  Richtung  so  an  den  vordem  Theil  des  Leib« 
gortes  befestigte,  dass  sie  bloss  tragend,  aber  keines- 
weges  spannend  wirkten. 

Nach  beendigter  Application  der  Schlinge  ward  die 
Kranke  in  ein  reines,  ivohl  erwärmtes  Bett  gelegt,  und 
erhielt  eine  ihrer  bedeutenden,  durch  die  Operation  kei« 
aesweges  vermehrten  Entkraftung  entsprechende  di&teti« 
sehe  und  medicinische  Behandlung. 

Die  Blutung  horte  sofort  auf.  Der  am  folgenden  Tage 


^)  Ick  hatte  bei  der  eben  bescbriebeneo  OperatioD  ein  sehr 
naan|;enekmes  Kreigniss  zn  beklagen,  das  darin  bestand,  dass, 
als  ich  die  0|>eralion  beinahe  als  beendigt  bcirackicn  durfte,  beim 
festem  Zuschnüren  der  Schliuge  die  Schnur  riss,  und  ich  die 
Operation  wiederholen  mussie.  Gleichwohl  bestand  die  Schnnr 
aus  eigends  daKu  angeferiigien  drillirten  und  noch  gewSchsten 
Seideofitdea,  und  glüeklieberweise  hielt  sie  anth  bei  der  Wieder^ 
Jieinng  der  Operation,  vielleicht  weil  ich  diesmal  die  Schiingo 
langsamer  zuschnürte.  Jedenfalls  lehrt  eine  solche  Erfahrung, 
wie  wichtig  hier  Vorsicht  ist;  r.  Gräfe  sagt  darüber  a.  a.  O. : 
„dass  man  die  Schnnr  am  vortheilhaftesten  aus  180  der  feinsten 
(einfachen)  Seidenfödchen,  dreimal  stark  gedreht,  bereiten  liisst. 
Immer  mnss  man  die  drillirten  Seidenfaden  und  Ligatnrscbnür- 
eben  vor  dem  Gebrauehe  durch  reines  weisses  geschmolzenes^ 
Wachs  zielien  und  sie  dann  mittelst  umgelegter  Papierstürkehen 
sorgfältigst  abreiben.  Dadurch  wird  theils  der  Einfluss  der  Feucht 
tigkeit  auf  die  Fäden  mßglichst  lange  abgehalten ,  theils  erhalten 
dieselben  jenen  leichten  Grad  der  Steifigkeit^  wodi^rch  die  Legung 
der  Schlinge  merklieh  erleichtert  wird."  ^  d.  Vf. 
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vorhandene  Au^uas  einer  gräulidiK^färbtmi^  höchst  ubei« 
riechenden  Flnssigkeit  machte  Einspritzungen  von  Chlors 
kalk-Solution  nothwendig.  Die  Ligatur  zog  idi  durch  ein 
Torsichtiges  mehrmaliges  Umdrehen  der  Welle  fester; 
ebenso  am  Abend. 

Am  folgenden  Tage^  den  13ten^  zeigte  sich  der  Aus* 
Huss  noch  copioser^  dem  LochiaMuss  ähnlich^  nur  übel« 
riechender^  weshalb  sich  die  Kranke  die  Einspritseungen 
von  CMorkaik-Sohittoo  uad  Aufgüssen  aromatisdier  Kriu* 
ter  gern  gefallen  liess.  -^  Der  SchwächeBUstand  blieb  noch 
lange  auf  einer  solchen  Höhe^  dass  ich  immer  noch  Grund 
hatte^  für  das  Leben  der  Kranken  ernstlich  besorgt  zu 
sein.  Ausserdem  hatte  ich  noch  eitten  sehr  uoangeneh^ 
men  Unfall  zu  beklagen,  nämlich  den,  dass  trotz  täglich 
verrichteten  Umwindens  des  Fadens  der  Polyp  erst  am 
29st«n  Abend«  bei  Gelegenheit  einer  Einspritzung  ab*> 
ging. —  Natürlkh  konnte  der  18  Tage  lang  umschnürt 
gewesene  Polyp. nur  no«h  als  ein  kleines  Rudiment  ei^ 
scheinen,  das  an  der  herausgezogenen  8ebKnge  fest  an«» 
hing  imd  nur  noeh  in  einer  zwei  Zoll  langen,  weissen^ 
sehnigten,  sehr  übelriechenden  Haut  bestand. 

Hierauf  verminderte  sich  der  Ausfluss  bedeutend, 
hörte  allmfthlig  ganz  auf;  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  bei  nahrhafter  Diät,  kräftigem  Wein  u.  s.  w.  von  < 
Tage  zu  Tage,  und  die  Krahke^  die  beim  Verlassen  des 
Bettes. so  verändert  war,  dass  gekannte  Mähe  gehabt 
hätten,  sie  wieder  zu  erkennen,  eriiolte  sich  binnea  acht 
Wochen  vollständig  und  -befindet  sich  jetzt,  nach  2|  Jah- 
ren, laut,  eingezogenem  Berichte,  völlig  wohl.  Sie  ist 
wieder  sehr  stark  geworden  und  hat  nie  wieder  einen 
Blutfluss  zu  erleiden  gehabt. 

(Schhiss  folgt.) 
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Glückliche  Heilaog  .eines  vor  24  Tagen  entstan- 
denen Bmehs  d«s  Halses  desOberarmknoehens« 

Mitgetheilt 

vom  Garnison-Staabsarzt  Dr.  Lehmann  in  Torgau. 


i>ef  19jfthrig9  Soba  dos  Hiiihers  S.  im  Dorfe  L.  er-> 
litt  im  September  v.  J«  derch  einen  SjLutz  mit  dem  Pferde 
eme  Fractum  celU  <»m  hwmeri  der  linken  Seite.  Der  aus 
der  uä^sten  Stadt  des  Dorfes  herbeigerufene  Wundarat 
legte  segläieh  einen  Pappschienen-Verband  an,  ohne  da«* 
bei  den  Arm  in  einer  MHMa  tragen  va  lassen.    Allein 
16  Tage  später  erklärte  derselbe  noch,  dass  das  Schul-« 
tergelenk  gleichzeitig  verrenkt  und  schon  jetsst  der  rechte 
Moment  sei^  die  Hepositioa  aui  bewirken.   Deshalb  wurde 
deir  Pa^psehienen  -Verband  —  leider  viel  eu  früh !  —* 
entfernt,  und  die  Versuche,  den  angeblich  Ausgewichenen 
Kopf  des  Oberarmbeins  in  seine  Höhle  zmrucksuluhreit, 
binnen  acht  Tagen  viermal  wiederholt,  allein  immer  ohne 
Erfolg,  denn  Patient  war  auch  jetzt  noch  nicht  im  Stande^ 
mit  dem  Arme,  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  zu  em* 
pfinden,' irgend  eine  -Bewegung  zu  machen  und  denselben 
•zu  gebrauchend  namentlich  in   die  Höhe  zu  beben.-    Den 
246ten'  Tag  nach  geschehener  Verletzung  nahm  der  Va- 
ter des  Patienten  «neine  Hülfe  in  Anspruch.    Die  äussere 
Besichtigung  des  verletzten  Gliedes  ergab,  dass  die  Haut 
-in  der  Nähe  der  Achselhöhle  und  über  dem  BUenbogen- 
geleuke   theii weise  stark   excoriirt   war   und   an  einigen 
IStelleti   sogar  sich  tiefe ,   thalergrosse  Oeschwürsflächen 
befanden,  welche  nadi  den  Aeusserungen  des  Kranken 
Folgen  der  Anwendung  der  Handtucher  und  Riemen  bei 
den  höchst   schmerzhaften  füinreiikungs- Versucbeii   sein 
sollten;   ferner  nahm  man  wahr,  dass  das  ganze  Schuld 
tergelenk  sehr    geschwollen   und    der  Kranke   nicht   im 
Stande  war,  den  Arm,  wie  gesagt,  im  geringsten  zu  be- 
wegen.   Eine  genauere  Untersuchung-^des-ScfaultergeleakiB 
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indess  stellte  ausser  Zweifel^  dass  der  Kopf  des  Ober- 
arrnkuochens  nicht  ausgewichen,  wohl  aber  der  Hals 
desselben  in  dieQueere  gebrochen  war;  denn  das  untere 
fracturirte  Knochenende  —  welches  der  Wundarzt  wahr- 
scheinlich für  den  ausgerenkten  Gelenkkopf  gehalten 
hatte  —  trat  bei  dem  Druck  mittelst  meines  Daumens 
von  der  Achselhöhle  aus^  unter  dem  *  Deltamuskel  stark 
hervor,  auch  fehlte  die  Crepitation  keines weges,  so  wie 
ich  denn  auch  mit  4«m  verletzten  Gliede  jede  Bewegung 
sowohl  nach  unten  als  oben  und  seitwärts  —  freilich- 
unter grossen  Schmerzen  —  mit  geringer  Schwierigkeit 
mächen  konnte,  was  man  bei  einer  vollkommeiien,  wirk- 
lichen Verrenkung  des  Oberajroknochens  durchaus  nicht, 
wohl  aber  bei  der  Praetor  desselben  im  Gelenke  in  der 
Regel  im  Stande  ist. 

Unter  Berücksichtigung  der  so  äusserst  stark  ver- 
wundeten Haut  des  leidenden  Gliedes  legte  ich  nach  er«- 
folgtcr  sorgfältiger  Reposition  des  Bruchs  einen  von  mir 
eigens  ersonnenen  Holzschienen«- Verband  an,  um  dadurch 
die  Bruchstucke  desto  sicherer  und  nnverruckter  in  ihrer 
Lage  zu  erhalten.  Dann  wurde  die  ganze  Extremität 
mit  gekrümmtem  Ellenbogen  mittelst  einer  15  Ellen  lan- 
gen Cirkelbinde  an  den  Rumpf  des  Kranken,  nach  der 
Le  Dran  '  Descuät^ sehen  Vorschrift,,  dergestalt  befestigt, 
dass  derselbe  ausser  Stande  war,  mit  der  Schulter  und 
dem  Oberarme  sich  im  geringsten  zu  bewegen.  Dabei, 
tvurde  der  Unterarm  überdies  noch  in  einer  MiteUa  ge- 
tragen. Auf  diese  Weise  wurde  vier  Wochen  lang  un- 
unterbrochen fortgefahren  und  der  Verband  nur  alle  5  bis 
6  Tage  erneuert,  dabei  aber  aujch  sorgfältig  jede  Bewe- 
gung des  Arms  vermieden.  , Indess  nach,  dieser  Zeit  fand 
ich  bei  dem  ersten  Bewcgungsversucbe  die  Bruchstücke 
vollkommen  vereinigt.  Der  Kranke  fühlte  bei  seinen, 
wenn  auch  noch  mit  .Anstrengung  verbundenen  Bewe- 
gungen eine  gewisse  Festigkeit  im  Arme  und  konnte 
14  Tage  später  schon  wieder  in  der  Scheune  dreschen. 
Gegenwärtig  vermag  dec  Kranke  mit  seinem  Arme  jede 
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Rotation    sa    mtehen    und    ist    er    volllKOiiiiiien    hergt^ 
stellt. 

Jetzt  erlaube  ich  mir  noch  die  Bemerkung,  dass  der 
in  Rede  stehende  Wundarzt  sich  in  einem  doppelten  Irr- 
thume  befand,  einmal  dass  ei  eine  Verrenkung;  des  Ober- 
armknochens angenommen  bat,  welche  nicht  vorhanden 
war,  und  dann,  dass  er  in  dem  Glauben  gewesen,  dass 
schon  am  16ten  Tage  die  Vereinigung  und  Verwacbsmig 
der  Bruchstucke  so  weit  erfolgt  sei,  dass  man  Binren« 
kungs- Versuche  überhaupt,  geschweige  wie  er  sie  vor- 
genommen hat,  ohne  die  BruchBftchen  von  einander  wie- 
der zu  trennen,  unternehmen  darf.  Jedenfalls  sind  durch^ 
diese  Versuche  die  kaum  verklebt  gewesenen  Bruchstuchs 
von  N'euem  getrennt  worden,  und  sowohl  die  Entzündung 
als  die  Geschwulst  des  Schultergelenkes  zu  der  bedeu- 
tenden Hohe  gesteigert  worden,  wie  ich  sie  bei  meiner 
ersten  Besichtigung  wahrgenommen.  Indess  wie  jedes 
Uebel  auch  wieder  sein  Gutes  hat,  so  war  es  auch  hier 
der  Fall.  Die  durch  die  Einrenkungs- Versuche  wahr- 
scheinlich erregte  neue  Entzündung  in  den  Bruchflächen 
überhoben  mich  jedes  Reibens  derselben  gegen  einander, 
einer  Manipulation,  welche  ich  bei  einem  24t&gigen  altea 
Bruche  mindestens  hätte  vornehmen  müssen,  wenn  ein 
guter  Erfeig  herbeigeführt  werden  und  kein  dauerndes 
künstliches  Gelenk  entstehen  sollte»  Im  Uebrigen  durfte 
dieser  Fall  auch  deshalb  der  öffentlichen  Mitth^hmg 
werth  sein,  weil  er  darthut,  dass  man  sich  bei  Heilung 
künstlicher  Gelenke,  wie  doch  das  Uebel  nnsres  Kranken 
ein  solches  eigentlich  schon  war,  nicht  zu  früh  verleiten 
lassen  darf,  heroische,  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr 
setzende  Mittel,  wohin  das  Absägen  und  Aetzen  der 
Bruchstücke  in  der  Nähe  grosser  Gelenke  namentlich  ge- 
hört, in  Anwendung  "zu  bringen. 
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Vermisclitcs. 


].    Die   Behandlung    der  Pocken    durch    Chlar- 
wasser. 

Obgleich  beide^  neuerlich  bekannt  gemachte  Metbo-« 
den  der  örtlichen  Behandlung  der  Pocken^  die  Löwcnhardt' 
s^he^  durch  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbfe^  und 
die  Emnmami^sche ,  durch  Behandlung  mit  Cblorwasser^ 
mch  mir  herrlich  bewahrt  haben^  so  verdient  die  Anwen- 
dung des  Chlorwassers  doch  unbedenklich  den  Vorzug 
vor  der  Einreibung  der  Quecksilbeisalbe ;  denn  abgesehen 
von  dem  Unangenehmen^  von  dem  ZeitAufwande  und  den 
Schmerzen^  die  der  Kranke  namentlich  im  Gesichte  durch 
das  Abnehmen  der  obern  Pockenschicbt  erleidet^  hat  die 
letztere  Methode,  noch  den  Naditheil  gegen  die  erstere^ 
dass  sie  überhaupt  erst  in  der  spätem  Periode  der  Pok- 
ken,  wo.  die  Kranken  schon  so  viel  erduldet^  und  selbst 
•in  übler  Ausgang  schon  eingeleitet  sein  kann^  ihre  An« 
yvendung  findet,  während  dagegen  die  Eüeninann^sche 
Methode  die  Aufgabe  der  Medicin  schnell,  angenehm  und 
sicher  SH  heilen ,  auf  das  Ueberraschendste  erftillt.  Ich 
babe  diese  letztere  Methode  in  sechs  sehr  schwierigen 
Pockenfällen  bestätigt  gefunden  und  stimme  unbedenklich 
dem  bei,  was  Eisenmann  über  dieselbe  in  den  Heidelber- 
ger medicinischen  Annalen  IV«  Bd.  !•  Hft.  1838.  8.  33 
aussagte  Wenn  die  Fermer^Bche  Erfindung  auf  Abwen- 
dung der  Gefahr  hinzielt,  sp  vermag  die  EisenmanfC sehe 
die  schon  vorhandene  vollkommen  und  leicht  zu  bekäm- 
pfen und  3U  bezwingen;  die  Pocke  wird  durch  sie  gänz- 
lich getodtet^  und  nian.hat  keine  Ursache  mehr  sie  zu 
furchten.  Selbst  die  Beobachtung  EUenmamis^  dass  eine 
mit  Chlorwasser  gefüllte  uml  zum  Verdampfen  auf  den 
warmen  Ofen  gesetzte  Schüssel  jeden  Ansteckungsstoff 
zu  vernichten  vermag,  habe  ich  an  einem  Beispiel  erprobt 
gefunden,  wo  der  an  Varioloidcn  stark  leidende  Vater  sein 
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drcimoBitItebes  noch  nicht  geimpftes  Kind^  mit  dem  der- 
selbe zwar  nicht  in  einem  Zimmer  wohnte^  aber  durch 
die  Mutter  doch  beständig  in  mittelbarer  Berührung  stand^ 
nicht  ansteckte. 

Strassburg,  Dr.  Gocdcn. 


2.    lieber  das  endemische  Vorkommen  der 
Steinkrankheit. 

So  vorsichtig  man  auch, bei  der  Entscheidung  über 
die  angeblichen  Ursachen  der  endemischen  Idthiasis  sein 
muss^  so  ergiebt  sich  doch  ein  überraschendes  und  be- 
merkenswert hes  Resultat.  Die  endemische  LUhiasis  in 
Europa  kommt  auf  gewissen  Jüngern  Kalkformationen  vor. 
Als  endemisch  kommt  die  Lükiasis  vor  l)  in  dem  Tbeile 
Russlands;  der  der  Kreideformation  angehört/ 2)  im  nord- 
östlichen England  auf  der  Kreideformation^  3)  in  Deutsch- 
land auf  der  rauhen  Alp  auf  Jurakalk ^  an  dessen  Gren- 
zen sie  wie  abgeschnitten  ist^.  4)  in  Dalmatien^  dessen 
Gebirge  der  Jura  oder  Kreideformation  angehören.  Von 
Italien I  wo  die  LUhiasis  so  häufig  ist,  fehlen  genügende 
Angaben  über  ihr  specielles  Vorkommen  ^  man  kann  nur 
vermuthen^  dass  sie  auf  den  römischen  und  neapolitani- 
schen Kalktuffen  häufig  sein  möchte;  nur  aus  Ober-Italien 
wird  von  einigen  Granitdistricten  (z.  B.  Sondrio)  ihre 
grosse  Seltenheit;  von  einigen  Kalkdistricten  (Cremon^^ 
Brescia)  ihre  äusserst e  Häufigkeit  angegeben.  Die  Insel 
St.  Mauritius  wird  keine  Ausnahme  bilden;  wenn  auch 
die  innern  Gebirge  vulkanisch  sind,  so  ist  sie,  wie  alle 
vulkanischen.  Inseln,  mit  einem  breiten  Gürtel  von  Co- 
rallenkalk  umgeben,  auf  dem  die  Städte  liegen.  Auf 
Muschelkalk  und  Zechstein,  wo  der  Kropf  so  häufig  ist, 
ist  LUhiasis  selten. 

Marburg;  Prof.  Dr.  Heusmger, 
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-  3.    Auffallende  Verengerung  der  Dickdärme; 

£in  Oeconom^  einige  30  Jahre  alt;  fruherhiu  von  ro- 
buster Constitution  und  wohl  beleibt,  hatte  1$  Jahre  zu- 
vor an  Unterleibsentzundung  und  seitdeni  au  mancherlei' 
Verdaiiungsbeschwerden  gelitten^  als  er  im  Februar  1838 
In  meine  Behandlung  kam^  Bei  einem  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrenden  Erbrechen ,  besonders  Morgens ,  lyurde 
der  Unterleib  des  übrigens  sehr  abmagernden  Kranken 
immer  dicker  und  unförmlich  aufgeiriebeu.  Die  dünnen 
Bauchdecken  Hessen  die  ungemein  aufgetriebenen  Gedärme, 
in  denen  ein  fortwährencles  Poltern  zu  hören  und  zu  se- 
hen war,  leiclit  erkennen,  und  es  stellte  sich  bei  hart- 
näckiger Stuhl  Verstopfung  einigemal  Erbrechen  fäculenter, 
sehr  übelriechender  Massen  ein.  Da  alle  Klystiere  und 
Abführungsmittel' ohne  Wirkung  bliet)cn,  so. wurden  nur 
Palliativmittel  gereicht."  Nach  erfolgtem  Tode  ergab  dib 
Sectiön:  1)'  endr'roe  Ausdehnung  der  duiinen  und  dicken 
Gedärme  mit  einer/  über  10  Pfund,  betragenden  Kothan- 
bäufung;  2)  Verengerung  des  Mastdarms  und  des  untern 
Theiles  des  Colons,  so  dass  das  Lumen  'dieser  Theile, 
kaum  die  Weite  einer  Federspule  hatte;  3)  die  Leber 
und  Milz  sehr  verkleinert  und  die  Windungen  der  Därme 
in  der  untern  Fläche  der  Leber  abgedrückt;  4)  das  Zwerch- 
fell nach  der  Brusthohle  hinaufgedrückt,  und  die  sehr 
comprimirten  Lungen. gleichfalls  sehr  verkleinert;  5)  den 
Magen  nach  hinten  geschoben  und  seine  Häute  so  ver- 
dünnt, dass  vom  blossen  Hervorheben  derselben  mit  den 
Fingern  Löcher  darin  entstanden.    . 

Prenzlau.  Kr.  Phys.  Dr.  Rehfeld. 

■  ■■■""  .  '  "  '     )      ' 

({^  Für  diese  Wochetiselirift  passcDde  lleitrHgc  werden  nacli 
dem  Abschlösse  jedes  Jahrgangs,  Auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  Jind  eingesandte  EU« 
eher,  wie  bisher,  entweder  in  kurzem  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kcnntniss  der  Leser 
'gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus« 
geber  nitr  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels. 

Gedruckt   bei   J.  Pcifcli. 
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Herausgeber:    Dr.   Casper. 

Diese  'Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1)  bisweilen  1)  bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3}  Thlr.  bestimmt,  wofür 
«ammtliche  Bachhandlongen  und  Postämter  sie  za  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwald. 

J^   23.         Berlin,  den  4*«»  Juni         1842. 

Dio  Ohnmacht  beim  Aderlass.  Vom  Dr.  Reinbold.  —  Ueber 
Poljpen  des  Uterus.  Vom  Dr«  Eulen  borg.  (Schluss.)  — • 
Vermischtes.   (Arachnitis  in  Folge  zurückgetriebener  Masern.} 


Die  Obnmacht  beim  Aderlass,  ihre  BedentuDg 
und  die  Rücksiebt,  welche  sie  verdient« 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  BmUbold^  pract.  Arste  in  HamiovOT. 


MarshaU  HaU  (^^Ueber  Blutentziehüng^  deutsch  be- 
arbeitet von  Dr.  Bfessler^)  hält  es  bekanntlich  im  Allge- 
meinen für  erforderlich;  die  Blutentziehung  bis  zum  Ein- 
tritt der  Ohnmacht  fortzusetzen  ^  giebt  dabei  aber^  sich 
stützend  auf  die  Thatsache^  dass  die  Ohnmacht  viel  später 
bei  horizontaler  Lage,  als  bei  aufrechter  Stellung  des 
Kranken  eintritt,  die  Regel:  den  Kranken  nie  in  horizon- 
taler Lage,  sondern  stets  in  aufrechter,  stehender  oder 
sitzender  Stellung  zur  Ader  zu  lassen.  Offenbar  betrachtet 
er  also  jenen  Zustand,  der  durch  die  Symptome  eintre- 
tender Ohnmacht  bezeichnet  wird,  nicht  schlechthin,  son- 
dern nur  insofern  heilsam,  als  er  einen  gewissen  Grad 

Jahrgang  1842.  25 
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der  Herabstimmung  organischer  Kraft  anzeigt  und  her- 
vorgerufen ist,  du^ch  die  Entleerung  einer  gewissen 
Quantität  des  Bluts.  Eben  auf  die  Quantität  des 
Bluts  ^  deren  Eolsiehung  nothwendig  ist  zur  Beseitigung 
der  Krankheit,  komnit  es  ihm  hauptsächlich  an^  und  da 
diese  sonst  nicht  leicht  zu  bestininiend0  Quantität^  seiner 
Ansicht  nach;  ganz  dieselbe  ist^  als  diejenige^  deren  Ent- 
leerung in  aufrechter  Stellung  die  Ohnmacht  herbeiführt^ 
so  verlangt  er^  dass  man  nur  in  aufrechter  Stellung^  und 
zwar  bis  zum  Eintritt  der  Ohnmacht^  zur  Ader  lassen 
soll.  —  Worauf  gründet  sich  aber  jene  Ansicht? 

Dass  diejenige  Quantität  des  Bluts,  die  in  aufrechter 
Stellung  entzogen  ist^  ohne  dass  die  Zeichen  beginnen- 
der Ohnmacht  erschienen  y  selir  oll  in  Bezug  auf  die  zu 
beseitigende  Krankheit  zu  gering  ist^  kann  man  .zugeben* 
Daraus  folgt  aber  natürlich  noch  nicht  ^  dass  die  Quanti- 
tät^ deren  Entleerung  Ohnm^ht  hervorrief^  gerade  die 
rechte  ist;  sie  kann  noch  immer  zu  gering^  aber  auch 
zu  gross  sein.  —  Ferner:  duss  es  schädlich ^  wenigstens 
sehr  gefährlich  ist^  während  des  Eintritts  der  Ohnmacht 
den  Blutfluss  noch  zu  unterhalten^  oder  gleich  nachdem 
der  Kranke  aus  der  Ohnmacht  erweckt  ist^  in  corUmenti 
zu  erneuern^  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln;  indessen 
daraus  folgt  nur:  dass  im  Zustande  eintretender  Ohnmacht 
von  der  weitern  Blutentziehung  vorläufig  abzustehen^ 
keines  Weges  aber^  dass  damit  auch  die  Quantität  Bluts 
schon  entzogen  ist;  deren  Entleerung  gleich  beim  ersten 
Aderlass  sonst  vielleicht  wünschenswerth  gewesen  sein 
möchte.  Die  Ohnmacht  hat  bis  dahin  ^  ohne  fernere  Be-* 
weise^  immer  noch  keine  andere  Bedeutung  als  die  eines 
Zufalls ;  der  jedenfalls  vorläufig  die  Bluteptziehung  con- 
traindicirt.  Dass  aber^  wenn  man  künstlich  den  Zeitpunkt 
der  Ohnmacht  hinausschieben  kann,  die  dann  entzogene 
Quantität  des  Bluts,  welche  allerdings  diejenige  übersteigt, 
deren  Entleerung  ohne  jenes  künstliche  Vermeiden  der 
Ohnmacht,  eben  die  Ohnmacht  herbeigeführt  haben  würde, 
auch  grösser  ist  als  diejenige,  deren  Entziehung  die  Hei- 
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hing  erfordert^  dass  sie  immer  sehidlich  auf  den  Organis«- 
mus  überhaupt  einwirken  wird/  ist  dnrch  das  bisherige 
durchaus  noch  nicht  erwiesen«  Kurz,  wer  jene  Regel 
annimmt,  der  kann  diese  Annahme,  glaub'  ich,  nur  stutzen 

1)  auf  die  Ansicht,  dass  nicht  nur  die  eintretende 
Ohnmacht  beim  Aderlass  das  Symptom  einer  beginnen- 
den wirkficfaen  ErscbopfoDg  der  organischen  Kraft,  die 
man  allerdings  bei  jeder  Krankheit  zu  furchten  hat,  und 
die  BlrschöpAing  die  Wirkung  des  Mangds  einer  gewis* 
sen  Quantität  Bhits  ist,  sondern  auch,  dass  diese  Er-* 
Schöpfung  Statt  finden  kann,  ohnö  sich  als  Ohnmacht  zu 
manifestiren.  Sind  diese  Satze  richtig  —  dann  freilich 
moss  man  sich  sehr  hüten,  dass  nicht  der  Fall  eintritt 
wo  jener  sonst  nicht  zu  erkennende  Mangel  des  Bluts 
and  seine  Folge,  die  Erschopiung,  schon  vorhanden  ist, 
ohne  dass  sie  sich  zeigt,  d.  h«  ohiM  Ohnmacht,  dann 
moss  man  Alles  thun,  dass  nichts  den  sonst  möglichen 
Eintritt  der  Ohnmacht  verhindert,  also  auch  den  Kranken 
nie  in  horizontaler  Lage  zur  Ader  lassen.  Damit  allein 
ist  aber  auch  noch  nicht  bewiesen,  dass  der  nach  der 
gegebenen  Regel  bis  zur  Ohnmacht  gemachte  Aderlass 
nicht  auch  zu  gross  sein  könne; 

2)  auf  die  Erfahning,  dass  Aderlässe  in  aufrechter 
Stellung  bis  zur  Ohnmacht  immer  heilsam  und  nament- 
lich genügend  wirkten,  dagegen  Aderlässe  in  horizontaler 
Lage,  die  da  zwar  keine  Ohnmacht  herbeiführten,  aber 
doch  eine  Quantität  Bluts  entleerten,  die  bei  aufrechter 
Stellang  entleert,  Ohnmacht  erzeugt  haben  würde,  oder 
gar  Aderlässe  in  horizontaler  Lage  bis  zur  Ohnmacht, 
immer  oder  doch  in  der  Regel  üble  Folgen  hatten. 

Was  nun  aber  die  Sätze  unter  1.  betrifft,  so  sind 
sie  wohl  schwerlich  zu  beweisen.  Ist  Blutverlust,  oder 
überhaupt  der  relative  Mangel  des  Bluts  die  gewöhnliche 
Ursache  der  Ohnmacht?  das  wird  gewiss  Niemand  be~ 
baupten  wollen.  Ja  ist  selbst  nur  einmal  beim  Aderiass 
die  Ohnmacht  Folge  des  Fehlens  der  entzogenen  Quan- 
tität des  Bluts?    Ich  kannte  einen  sehr  gesunden,  kräf-^ 
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tigen  Mann  in  den  besten  Jahren  ^  der  schon  eine  An- 
wandlung von  Ohnmacht  bekam^  wenn  man  ihm. nur  den 
Puls  fühlte,  ohnmächtig  wurde,  so  wie  das  Blut  aus  der 
Ader  floss.  Das  war  allerdings  eine  Idiosyncrasie  und 
gehört  zu  den  Ausnahmen,  wie  sie  auch  Marshül  HM 
anerkennt,  die  hier  die  Regel  nicht  umstossen  würden; 
aber  es  ist  auch  bekannt  genug,  dass  es  sehr  viele,  nicht 
etwa  zarte,  nervöse  Frauen,  sondern  derbe,  kräftige  junge 
Männer  giebt,  die  bei  der  geringsten  Operation,  bei  der 
unbedeutendsten  Fleischwunde,  auch  wenn  sie  ganz  ohne 
Furcht  sind,  und  namentlich  das  fliessende  Blut  lüeht 
sehen;  sehr  leicht  ohnmächtig  werden.  Da  wird  man 
doch  wenigstens  nicht  annehmen  wollen,  dass  das  Mirms 
einer  so  geringen  Quantität  Bluts  der  Grund  4er  Ohn- 
macht sei.  Womit  will  man  aber  beweisen,  dass  es  beim 
Aderlass  der  Mangel  des  Bluts  au  sich  sei?  Weil 
es  dabei  doch  augenscheinlich  auf  die  Quantität  des 
entzogenen  Bluts  ankomme?  Das  ist.  aber  eben  noch 
keineswegs  so  augenscheinlich.  Vielmehr  beweist  schon 
der  Umstand,  dass  bei  aufrechter  Stellung,  und  auch  da 
nach  einer  geringern  Quantität  rasch,  aus  grosser  Oeff- 
nung  entzogenen  Bluts  weit  leichter  Ohnmacht  eintritt, 
als  nach  einer  viel  grossem,  aber  langsam  oder  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Kranken  entzogenen  Menge,  dieser 
Umstand  beweist  eben,  dass  es  dabei  sehr  wenig  auf 
die  Quantität  des  Bluts  ankommt.  —  Doch  es  würde  in 
practischer  Beziehung  freilich  im  Grunde  gleichgültig  sein, 
wodurch  und  auf  welche  Weise  beim  Aderlass  die  Ohn- 
macht zu  Stande  kommt,  wenn  es  nur  erwiesen  wäre, 
dass  die  dabei  eintretende  Ohnmacht  immer  gleich  sei  ei- 
ner wirklichen,  bedenklichen  Erschöpfung  der  organischen 
kraft.  Ist  aber  das,  was  wii^üns  unter  „wirklicher  Er- 
schöpfung der  organischen  Kraft''  denken,  wohl  immer, 
oder  nur  in  der  Regel  das  der  Ohnmacht  zum  Grunde 
hegende?  Die  gesundesten,  kräftigsten  Männer  können 
bei  sehr  geringfügiger  Veranlassung  ohnmächtig  werden, 
und   sind    nach   rasch  überstandener  Ohnmacht  eben^  so 
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kraftig  und  gesund  als  vorher.  Bei  der  Revaccination  der 
Rekraten  habe  ich  das  namenlHch  oft  erlebt.  Dass  aber 
Ohnmacht  nicht  gleich  ist  einer  wirklichen  ErschöpAing 
der  organischen  Kraft^  beweist  auch  hier  wieder  gerade 
der  Umstand^  dass  Ohnmacht  eben  da  nicht  eintritt^  wo 
man  am  sichersten  annehmen  kann^  dass  die  Kräfte  wirk- 
lich erschöpft  sind^  z.  B.  bei  jenem  Zustande  nach  grosso 
Blutentleerungen^  den  MarshaU  Hall  den  der  ^^Erschöpiung 
mit  exeessiver  Reaetion'"  nenut^  überhaupt  nach  schon  . 
vorhergegangenen  Blutentleerungdb,  oder  nach  einer^  wie 
der  Erfolg  zeigte  augenscheinlich  zu  starken  Blutentzie- 
bong  in  horizontaler  Lage^  obgleich  'dabei  Ohnmacht  nicht 
eintrat  u.  s.  w.  —  Hiernach  scheint  es  mir  daher  noch 
mehr  als  zweifelhaft:  ob  beim  Aderlass  aus  massig  grosser 
Oeffiiung  der  Vene,  und  in  aufrechter  Stellung  der  Kran- 
koQ;  der  Eintritt  der  Ohnmacht  wirklich  beweist ,  dass 
wir  jenen  Einfluss  auf  die  Krankheit,  den  wir  mit  der 
ttltttenüeerung  erlangen  konnten,  wirklich  erlangt  haben, 
oder  im  Allgemeinen:  ob  wirklich  in  jedem  Falle 
zwischen  dem  Grade  der  Empfänglichkeit  für 
die  Wirkung  des  Blutverlustes  (Ohnmacht)  und 
den  Erfordernissen  der  Kur  ein  genaues  Ver- 
hältniss  Statt  finde.     (M.  HaU  l.  c.  S.  99.) 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  dem  zweiten  Beweis- 
mittel der  angefochtenen  Thesis,  der  einfachen  therapeu- 
tischen Erfahrung,  so  beweist  die  weder,  dass  der  bei 
mittlerer  Oeffnung  der  Vene  und  in  aufrechter  Stellung 
bis  zum  Eintritt  der  Obnpsacht  fortgesetzte  Aderlass  im- 
mer genügend  war,  überhaupt  nur  einmal  einen  bedeuten- 
den Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hatte,  noch, 
dass,  weiln  er  ihn  hatte,  dieser  Einfluss  nie  ein  ungün- 
stiger war.  Will  man  aber  die  gewiss  sehr  grosse  Zahl 
der  letztern  Fälle  zu  denen  rechnen,  wobei  die  Diagnose 
falsch  und  eine. Blutentziehung  überhaupt  nicht 
indickt  war  —  dann  freilich  hat  man  die  Untersuchung 
nach  dieser  Seite  hin  auf  eine  sehr  einfache  Weise  ab- 
geschnitten.    Wie  will  man  aber  die  gewiss  auch  nicht 
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seltenen  Fälle  beseitigen^  wo  ein  in  horizontaler  Lag« 
bis  zur  Ohnmacht  fortgesetzter  Aderlass  augenscheinlich 
sehr  günstig  wirkte?  •—  Nein^  jene  von  Marshall  HdU 
aufgestellte-  Regel  scheint  mir  doch  noch  ihre  sehr  gros- 
sen Bedenken  zu  haben;  sie  mag  in  gewisser  Beziehung 
sehr  zweckmässig  für  die  Mehrzahl  der  englischen  Prac- 
tiker  sein^  die^  wenn  sie  zur  Ader  lassen,  dabei  an  eine 
enorme  Quantität  Bluts  zu  denken  scheinen,  die  sie  noth- 
wendig  entziehen,  oder  an  die  Ohnmacht,  die  sie  noth« 
wendig  herbeifuhren*  mu&sen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Um-» 
stände,  die  den  Eintritt  eines  solchen  Zustandes  sehr  weit 
hinausschieben  können,  aber  für  uns  Deutsche,  glaäb'  ich, 
passt  sie  doch  nicht.  Wir  gehen  doch  wahrsehoinKeb 
sicherer,  wenn  wir  uns  nicht  an  jene  Regel  binden.  — 
Gar  gefährlich  scheint  mir  aber  die  Anwendung,  welche 
Marshall  Hall  von  den  Versuchen  und  Beobachtnngea 
über  die  Blutentleerung  und  die  dabei  eintretende  Ohn<« 
macht  zur  Bestimmung  der  verschiedenen  Quantitäten  Bluts 
machte  deren  Entleerung  verschiedene  Krankheiten  erfor- 
dern sollen.  Wie  leicht  kann  nicht  der  zu  Missgriffen: 
verleitet  wetden,  der  seine  Diagnose  durch  den  Umstand^ 
ob  viel  oder  wenig  Blut  vor  dem  Eintritt  der  Ohnmacht 
ausgeflossen  ist,  oder,  steht  seine  Diagnose. von  vorn 
herein  fest,  seine  Therapie  durch  die  Ueberzeugung  be- 
stimmen lässt,  dass  die  vorliegende  Krankheit  zu  ihrer 
Heilung  die  Entleerung  einer  bestimmten  Quantität 
Bluts  verlange.  Auf  welche  Gründe  würde  sich  aber  ein 
solches  Verfahren  stützen. 

Zunächst  I)  auf  die  Beobachtung:  dass  Kranke,  die 
z.  B.  an  einer  Pleuritis  litten,  mehr  Blut,  ohne  ohnmäch« 
tig  zu  werden,  verlieren  konnten,  als  andere,  die  an  einer 
BronckUis  litten  u.  s.  w.  Es  fragt  sich  aber  doch:  ob 
dieser  Unterschied  nicht  vielmehr  in  der  sonstigen,  von 
der  augenblicklichen  Krankheit  unabhängigen  Individuali- 
tät des  Kranken,  als  in  der  Individualität  der  Krank- 
heit lag?  Eine  grosse  Parallele  solcher  Fälle  würde 
diesen  Einwurf  allerdings  wohl  umstossen,  indessen  ehe 
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man  ihn  fallen  liesse^  musste  man  doch  auch  erst  sicher 
Isein,  dass  bei  jenen  Beobachtungen  die  vielleicht  wider- 
sprechenden Fälle  nicht  etwa  vermittelst  einet  PetiHo  pttn" 
erpn  als  Beweise  einer  tischen  Diagnose  und  daher  als 
irrelevant  beseitigt  sind?  Jener  Einwurf  wird  aber  selbst 
nicht  einmal  so  unbedingt  widerlegt  durch  jene^  doch  im- 
mer nur  einzelnen  Fälle^  wo  jener  Unterschied  bei  ver- 
schiedenen; in  grossem  Intervallen  sich  folgenden  Krank- 
heiten ein  und  desselben  Individuums  hervortrat.  Doch 
wollte  man  auch  zugeben  ^  dass  jener  Unterschied  seinen 
Omnd  wirklich  in  der  Eigenthumlidikeit  der  verschiede- 
nen Entrundungen^  der  Pleurüis^  HepaHHi,  Bronchitii  u. 
0«  w.  babe^  so  bedürfte  es^  um  jene  Regel  hinsichtlich 
der  zu  entleerenden  verschiedenen  Quantität  Bluts  za 
rechtfertigen,  doch  noch 

2)  des  Beweises,  dass  diejenige  Quantität  Bluts,  di« 
der  Kranke  in  aufrechter  (sitzender)  Stellung  verlieren 
kann,  ohne  ohnmiichtig  zu  werden,  oder  die  bis  zum  Ein- 
tritt der  ersten  Symptome  der  Ohnmacht  ausfliesst,  auch 
diejenige  ist,  welche  die  Beseitigung  der  Krankheit  er- 
fordert; dies  ist  aber,  wie  wir  sehen,  eine  Voraussetzung» 
die  eben  noch  nicht  bewiesen  ist 

Diese  Bedenken  gegen  jene  Folgerungen,  die  aus  den 
factischen  Resultaten  der  Beobachtungen  und  Versuche 
aber  die  Wirkungen  der  Blutentziehungen  gezogen  sind, 
zu  äussern,  hielt  ich  schon  deshalb  nicht  für  ganz  über- 
flüssig, weil  eben  jene  Resultate  in  manc^r  andern  Be- 
ziehung von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Wissen* 
Schaft,  wie  unmittelbar  für  die  Praxis  Sind,  und  eine 
weitere  Beachtung  sehr  verdienen. 
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Beobachtungen  von  Polypen  des  Utef'us^  deren 
Diagnose  und  Operation. 

Mitgetheilt 
vom  Dr.  Euhnburg,  pract.  Arzte  zu  Berlin. 


(Schlufi».) 

Vorstehende  Beobachtung  ist  in  mehrfacher  Bezie- 
hung von  Interesse: 

1.  Wird  dadurch  die  Ansicht  Meissner^s^')  widerlegt^ 
;;da8s  der  Poljp  nur  Blutungen  mache  ^  wenn  er  schon 
eine  ziemliche  Grösse  erlangt  habe^  wo  wir  dann  den 
Muttermund  jedesmal  schon  erweitert  finden,  und 
dkss,  wenn  auch  Blutflusse  aus  kleinen  Polypen  erschie- 
nen,  diese  doch  nur  unbedeutend  u.  s.  w.  sein  konn- 
ten." —  Wir  haben  hier  gesehen,  wie  der  Polyp  klein, 
der  Muttermund  nicht  erweitert  und  die  ^Blutung  sehr 
bedeutend  war. 

2.  Mende  0  empfiehlt  in  einem  solchen  Falle,  wo 
der  Polyp  noch  im  Uterus  liegt  und  das  Leben  der  Pa- 
tientin gefährdet,  „einen  Schnitt  queer  durch  den  Mutter- 
mund zu  machen  und  so  die  Gebiirmutter  Behufs  der 
Anwendung  von  Instrumenten  bis  zur  erforderlichen  Weite 
zu  erdfihen."  Meine  Beobachtung  bietet  nun  einen  Fall 
mit  dem  Zusammentreffen  jener  Umstände  dar,  wo  das 
CoUtm  uteri  nicht  verstrichen,  der  Muttermund  nur  so  viel 
geofifnet^  um  das  in  grosser  Menge  sich  ergiessende  Blut 
hindurchtreten  zu  lassen,  also  gänzliche  Unmöglichkeit, 
den  Polypen  auf  gewöhnliche  Weise  zu  operiren,  trotz 
der  dringendsten  Lebensgefahr.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
sich  dieser  Fall  zur  Anwendung  des  von  Mende  vorge- 
schlagenen Verfahrens  geeignet  habe?  —  Er  po^  möchte 


1)  lieber  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Hohlen  u.  s.  w. 
von  Dr.  Friedr.  Ludwig  Meissner,  1820.  S.  98. 

2)  Weiberkrankheiten  U.  B^.  S.  177.  d.  Vf. 
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Mandier  die  Frage  bejaheD,  während  ich  doch  g^laube, 
sie  ganz  entschieden  verneinen  zu  müssen.  Denn  mei- 
ner gewonnenen  Ueberzeugung  nach  sind  alle  Symptome^ 
welche  die  Anwesenhmt  eines  Polypen  im  Uterus  doca- 
mentiren  sollen^  mit  Ausnahme  des  sichern  Fnhlens  mit- 
telst onsres  Fingers,  zu  zweifelhaft ,  a.ls  dass  ich  mich 
berechtigt  halten  konnte,  die  vorgeschlagene  Verletzung 
des  Gebärmutterhalses  zu  wagen.  Es  sind  scandalose 
Gesclnchten  in  Betreff  der  Diagnose  der  UteruS'-Polyfea 
zur  G^n^ge  bekannt,  als  dass  man  aufgemuntert  sein 
konnte,  einen  Schnitt  queer  durch. den  Muttermund  za 
machen  —  um  dann  vielleicht  weiter  nichts  als  die  Ue- 
berzeugung zu  erlangen,  dass  kein  Polyp  vorhanden  ist* 
Aehnlicji  spricht  sich  auch  Dr.  Wasserfukr  ^  bei  Brwäh» 
nung  des  Mende'schen  Vorschlages  aus. 

.3.  9ie  mitgetbeiite  Beobachtung  führt,  es  uns  so 
reqht  deutlich  vor  Augen,  wie  höchst  wichtig  die  ßcpla- 
ratio  vagmae  et  uteri  bei  Metrorrfaagieen  ist,  und  wie.  drin- 
gend notbwendig  ihre  häufige  Wiederholung  ist,  da  in 
diesem  Falle  nach  vielen  vergeblichen  Explorationen  sich 
endlich  dennoch  ein  Polyp  als  die  Quelle  der  Blutung 
erwies.  —  Es  ist  wohl  nur  zu  gewiss,  dass  der  Arzt 
durch  Vernachlässigung  dieser  Grundregel,  im  Falle  eines 
todtlichen  Ausganges  sein  Gewissen  schwer  belasten 
würde. 

4.  Was  die  Prognose  des  O^em«- Polypen  im  All- 
gemeinen anlangt,  so  halte  ich  diese  für  günstig,  so- 
bald der  Polyp  entfernt  werden  kann^  ungünstig,  wenn 
das  Gegentheil  der  Fall  ist,  wie  aus  meiner  Beobachtung 
zur  Genüge  ersehen  wird.  Zu  verschiedenen  Zeiten  sind 
Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  wo  Gebärmutterpoly- 
pen von  selbst  ohne  alle  Kunsthülfe  abgegangen  seien. 
Die  Treue  solcher  Beobachtungen  zu  bezweifeln,  erlauben 


1)   Jn  RuaVs  theoret.  pract.  Handbuch  der  CLirurgie.    1834. 
XIII.  Bd.  8.  567. 

d.  Vf. 
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die  Namen  eines  Mcmrieeau  ^) y  fViedrieh  Ehßnmn^^y 
Ru!)9ch  «),  Lwret  0,  Herhiwumx  *),  Stark  «),  MeUsner  ^) 
und  Anderer  nicht.  Zählen  dörfte  der  Arst  wohl  eben 
80  wenig  auf  einen  so  glücklichen  ZafeU^  (denn  für  mehr 
ist  das  Ereigniss  nicht  zn  halten^)  wie  anf  die  Naturhulfo 
bei  einer  acuten  Bracheinklemmung^  wovon  ich  selbst  ein 
fiberraschendes  Beispiel  erlebt  habe.  Dies  sind  recht  in- 
teressante Raritäten  in  der  Medicin!  —  Hören  wir  über 
diesen  Punkt  die  Ansicht  eines  competenten  Aator^  des 
▼ielerfahrenenllatfcAr®)^  mit  seinen  eigenen  Worten :  ^,Was 
nun  die  Prognose  bei  dner  an  einem  Mutterpolypen  lei- 
denden Kranken  betriflt^  so  kann  diese  nur  in  sofern  ge- 
stellt werden;  als  in  ihm  ein  das  Leben  zerstörendes 
Princip  gegründet  ist;  welchem  die  Natur  offenbar 
unterliegen  muss;  wenn  die  Kunst  ihm  nicht  zu  Hulfii 

eilt. ^  Es  giebt  also  nur  Ein  Mittel;  dies  ist  die 

Ausrottung  durch  Unterbindung;  deren  gänstiger 
Erfolg  aber  von  vielen  Umständen  abhängt;  aus  denen 
(rieh  dahw  erst  die  Prognose  ergeben  kann."  Unter  die- 
sen Umständen  bezeichnet  Hanck  einen  hohen  Schwäche- 
grad lind  dadurch  bedingte  nervöse  Zufälle  als  dem 
glucklichen  Erfolge  der  Operation  besonders  feindselig. 

5.  Wann  soll  der  Ütenw-Polyp  entfernt  werden?  — 
So  früh  als  möglich.  Htutck  theilt  aus  seinem  reichen 
Schatze  von  Erfahrung  eine  Beobachtung  mit;  wo  die 


1)  TraitS  des  AccouehemenU  T.  IL  Oba.  SS  und  145. 

2)  Dee,  IL  DUteri.  3  de  ignoraia  uteri  itructura  multormm 
im  mediekut  errormn  /mgie  §.  19. 

3)  Anatom.  eMrurg,  oba,  VL 

4)  OUen.  eur  la  eure  radic.    Parie  1771.    Ed.  IIL  p.  42. 
6)  l¥0$tS  eur  divere  Jeeouehemetu  iubwrienof  et  eür  tee  po- 

tgpee  de  la  mätriee.    Brmopeliee  1782. 

6)  Starkes  Archiv  för  die  Geburtshülfe  1.  Bd.  3.  St.  S.  44  ff. 

7)  lieber  die  Polypen  u.  s.  w.    Leipz.  1820.     S.  88  ff. 

8)  In  Muefs  Mi^gazin  für  die  ges.  Heilkunde.  11.  Bd.  1817. 

«•  ^  «  a.  Vf. 
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Opention  durch  zotenge  VersSgeniiig  vidleidit  einon 
Antheil  ao  dem  schnell,  eingetrelenen  Tode  der  Operirten 
b*Ue.  Der  hddisl  intereeeaDte  Fall  mag,  da  ich  Toraiia« 
setse,  dass  das  ihn  enthallende  ÜM^sche .  Journal  von 
Jahre  1817  in  den  H&nden  der  Mehrzahl  der  neoem  änot«» 
Hchen  Generation  sich  nicht  befindet,  hier  eine  Stdie 
finden:  ,,So  starb  eine  romehme  Dame  in  meiner  Ge» 
genwart,  weldie  iunf  Tage  früher  glücklich  operirt  wer-* 
den,  und  wo  seit  zwei  Tagen  der  Polyp  schon  abge« 
gangen  war.  Sie  war  eine  starke,  noch  schöne  Frau  in 
d0n  Vierzigern,  allein  sie  hatte  während  sieben  Jahren 
täglich  Blut  verioren,  wodurch  krampfhafte  Zufälle  in  den 
Lungen  entstanden  waren«  Ein  solcher  Krampf  tödtete 
sie  schnell,  nachdem  sie  noch  wenige  Hinuten  vorhar  zu 
den  Umstehenden  ihre  Freude  über  ihr  Wohlsein  ge«* 
äussert  hatte/'  Die  Obdoction  ergab  nichts  Auflhllendes, 
als  eine  grosse  Blutleer^  und  starke  Fetteizeugung« 

6.  Dass  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  die 
Aun:ottung  des  Polypen  nur  mittelst  der  Ligatur,  nicht 
mittelst  Abschneidens  geschehen  konnte,  ist  wohl  jedem 
Leser  einleuchtend.  Ich  begreife  nicht,  wie  man  in  ei» 
nem  solchen  Falle  mit  einem  schneidenden  Werkzeuge, 
Messer  oder  Scheere,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zur 
Wurzel  des  Polypen  gelangen  will;  und  doch  wUIOmm* 
der  ^) ,  dass  alle  Motterpolypen  ohne  Unterschied  ausge*« 
schnitten  werden  sollen.  Auch  v.  Siebold^  und  Cartu*) 
geben  dem  Abschneiden  den  Vorzug.     Hßuck  dage^Q 


1)  Dies«  BeLauptung  finde  ich  in  allen  HandbücLern  aufge- 
stellt, oline  dass  es  mir  gelungen  ist',  die  Stelle,  wo  Oslander 
dies  behauptet  bäiie,  an  finden.  JÜehsner  sagt  in  einer  Anmer- 
kung 1.  e.  S.  82:  „Osiander  scbneidet  alle  Polypen  olme  Unter- 
schied aus,  wie  es  dies  anfangt,  wird  er,  wie  er  versprochen^ 
bekannt  machen.*' 

2)  €r,  Ch.,  SiehoWs  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Frauenzimmerkrankheiten.     1826. 

3)  C.  G.  CaruM  Lehrbuch  der  Ojrnäkologie  u.  s.  w.  1828. 

d.  Vf. 
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nennt  in  dem  oft  citirten  Aafsatze  die  Unterbindung  das 
einsige  Hälfsmittel.  —  In  FUlen^  wo  die  Po]ypenwur2sel 
Idcbt  zu  erreichen  oder  die  Gebärmutter  so  erscblafit 
wäre^  dass  der  Zugang  mit  schneidenden  Werkzeugen 
und  die  Leitung  der  Finger  gestattet  sind^  und  wo  die 
Schwäche  nicht  so  gross  ist,  dass  man  eine  mögliche 
Blutung  nicht  eben  ffircbten  durfte,  in  solchen  Fällen, 
dunkt  mich,  lässt  sich  durch  den  Schnitt  eine  grosse  Un- 
annehmlichkeit verbäten,  nämlich  die  höchst  lästige  Ver- 
jaudiung  des  Polypen.  Rtchter  ^},  Bell  *),  &  Cooper  ^) 
wollten  den  Schnitt  nur  dann  angewandt  wissen,  wenn 
der  Stiel  sehnigt  ist  und  durch  die  Ligatur  nicht  abge- 
sondert wird;  ferner  in  dem  Falle,  wo  der  Polyp  aus  den 
Genitalien  vorfiel  qnd  den  umgestälpten  IHerus  nach  sich 
sog;  als  gewöhnliches  Mittel  jedoch  verwarfen  sie  den 
Sdinitt  gänzlich;  Ansichten,  welchen  auch  die  Mehrzahl 
der  jetzigen  Autoritäten  huldigt. 

7.  Was  endlich  das  Behufs  der  Unterbindung  an- 
zuwendende Ligatur -Werkzeug  betrifft,  so  hat  seit  Her- 
biniaux  jede  Zeit  ihr  vorzüglichstes  Instrument  empfohlen, 
und  man  hat  wahrscheinlich  stets  geglaubt,  etwas  Voll- 
kommneres  könne  nicht  ^dacht .  werden.  So  haben  nach 
Herbimaux,  Levrel,  Rkhter,  Stark,  DesauU,  Nissen,  Bou" 
eher,  Jörg,  Ribke  nach  und  nach  verbesserte  Instrumente 
angegeben,  die  stets  das  Höchste  zu  leisten  schienen. 

Meissner  in  seinem  Werke  über  Polypen  (1821)  nennt 
Jorges  Instrument  das  neueste,  aber  auch  das  brauchbar- 
ste und  in  jedem  Falle  passende,  das  alle  frühern  unnütz 
mache.  Bauch  operirt  mit  dem  Ribke*sc\ien  Instrument, 
wovon  er  in  Folge  des  angeführten  Aufsatzes  in  P^usfs 
Magazin  1817,  auf  vielfaltige  Aufforderung,  eine  Beschrei- 


1)  Aug,  Goitl,  Richter  Anfangsgründe  u.  s.  w.   1.-  Bd.  §.  632. 

2)  John  BelVs  Frinciplea  of  Surgery  Voi.  IIL  Part.  L 

3)  Samuel  Cooper^s  neustes  Handbuch   der  Chirurgie.    Her- 
ausgegeben von  Dr.  L.  F.  r.  Froriep,  182L  III.  Bd.  S.  77. 

d.  Vf. 
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buDg  und  Abbildung  in  dem  folgenden  Bande  desselben 
Journsis  gdiefert  hat. 

Ich  kann  nun  versichern^  dass  ich  mittelst  des  von 
mir  gewählten  v.  Oräfe^Bchen  Ligatur--Apparates  die^  hier 
theils  durch  die  tiefe  Lage  des  Polypen^  tbeils  durch  die 
noch  vorhandene  Starrheit  und  Enge  des  Ckdhtm  tOeri 
gewiss  sehr  erschwerte  Operation  ohne  alle  Schwierig- 
keit Verrichtet  habe.  Nur  ein  leicht  zu  beseitigender 
Umstand  macht  die  Anwendung  desselben,  wie.e^  von 
t?«  Grltfe  angegeben  ist,  etwas  unbequem,  nämlich  die 
Kur2e  der  Führungsstabchen  und  des  Schiingenträgers. 
Erstere  sind  von  v.  Oritfe  auf  7,  letzterer  auf  6  Z.  Länge 
angegeben.  Da  der  oben  beschriebene  Polyp  tief  im 
Grunde  des  Uterus  wurzelte,  so  hätte  eine  um  zwei  Zoll 
grössere  Länge  der  betreffenden  Tbeile  des  Instruments 
den  Gebrauch  desselben  wesentlich  erleichtert.  —  Abge«- 
sbheu  davon,  kann  ich  kaum  glauben,  dass  mit  irgend 
einem  Instrumente  leichter  operirtfwird,  und  dass  irgend 
eines  die  Operirten  nach  der  Operation  weniger  incom- 
modire. 

Diejenigen  meiner  geehrten  Leser,  denen  der  Mecha- 
nismus dieses  Ligatur-Apparates  nicht  bekannt  sein  sollte, 
verweise  ich  auf  die  von  v.  Gräfe  selbst  gelieferte  Be- 
schreibung desselben  in  dessen  bereits  citirtem  klinischen 
Jahresberichte. 


Ein,  sich  von  dem  vorigen  wesentlich  unterschei- 
dender, Mutterpolyp  wurde  an  der  Gastwirthin  S.  zu  R., 
einem  in  der  Nähe  Wriezen's  gelegenen  Dorfe^  beobach- 
tet. Diese  Frau  war  damals  56  Jahre  alt  und  hatte  noch 
vor  vier  Jahren  einen  gesunden,  noch  lebenden  Knaben 
geboren.  Nach  dieser  Zeit  hktte  sie  zu  wiederholten 
Malen  an  lange  anhaltenden  Metrorrhagieen  gelitten,  ge- 
gen welche  sie  die  Hülfe  eines  Colleges  von  mir,   des 

Dr.  IT. r  zuW.,  in  Anspruch  nahm.  Dieser  entdeckte 

einen  Polypen  und  zog  mich  zur  Entfernung  desselben 
zur  Berathung.    Der  Polyp  fällte  die  Yagma  so  voUkom- 
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man  aus^  dass  der  antersuebeade  Finger  i^ogleich  beim 
Eingänge  der  Scheide  auf  denselben  stiess;  er  war  viel- 
leicht etwas  grosser,  als  eine  starke  Mannsfaust ^  und 
blutete  bei  der  leisesten  Berührung;  nach  oben  schien  er 
sich  zu  verdünnen^  jedoch  war  seine  Insertion  im  Uhrus 
mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen.  Aus  dem  tiefen  Ein«» 
dringen  der  untersuchenden  Sonde  war  anzunehmen^  dass 
der  Polyp  hoch  oben  in  der  Gebärmutter  wurzelte.  — 
Die  Kranke  ging  bald  uniher^  bald  lag  sie^  war  jedoch 
sehr  angegriffen  und  trug  den  Stempel  des  erlittenen  be- 
,  deutenden  Blutverlustes  auf  ihrem  wachsbleichen  Gesichte. 
Die  Diagnose  unterlag  hier  keinem  Zweifel;  und  so 
rieth  ich  denn  zur  Abbinduug  des  Polypen  mittelst  des 
V.  Gräfe^schen  Ligatur-Apparates,  womit  der  Dr.  H.  ein- 
verstanden war.  Demnach  verrichtete  Letzterer  am  ^14. 
März  1838  unter  meiner  Assistenz  und  in  Gegenwart 
des  Herrn  Hofrath  Dr.  Tteumamn  zu  F.  die  Operation^  die 
auch  ohne  alle  Schwierigkeit  und  ohne  irgend  ein  unan- 
genehmes Ereigniss  von  Statten  ging.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Application  der  Ligatur  erfolgte  die  Trennung 
des  Polypen^  und  die  Frau^  befreit  von  ihrem  Blutsauger, 
erholte  sich  nicht  allein  bald;  sondern»  hat  auch  seitdem 
meines  Wissens  nie  wieder  eine  Blutung  zu  beklagen 
gehabt. 

Auch  in  diesem  Falle,  behatipte  ich^  war  die  Me- 
thode der  Ligatur  jener  des  Abschneidens  bei  Weitem 
vorzuziehen«  Versichern  kann  ich^  dass  ich  nicht  etwa 
aus  Furcht  vor  dem  Schneiden  jemals  eine  unblutige 
Operatiensmethode  wählen  würde  ^  und  muss  auch  den 
Dr.  H.,  den  ich  in  seinem  bedeutenden  Wirkungskreise 
als  einen  sehr  unternehmenden  Operateur  kennen  gelernt 
habe^  von  solchen  ^  durch  Furcht  eingegebenen  Motiven 
ganz  fVeispriBchen.  Dieser  sowohl  als  ich  haben  gemein- 
schaftlich und  Einzeln  bedeutende  blutige  Operationen 
genug  ausgeübt,  um  uns  vor  jedem  Verdachte  der  Art 
zu  verwahren.  ---  Allein  was  solHe  uns  in  diesem  Falle 
wohl  zum  Abschneiden  des  Polypen  veranlassen?  '-*  Mit 
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dem  Fioger  war  die  Wurasel  desselbeo  auf  keine  Weiae 
sBu  eireicheii;  wir  h&tten  also  aufs  Geratbewoid  den  Po«- 
lypeu  an  irgend  einer  Stelle  abschneiden  müssen  —  und 
dann  bätten  wir  den  Krankbeitszustand  um  nicbts  ge«- 
bessert;  vielleicht  verschlimmert  —  oder  wir  hätten  mit 
dem  schneidenden  Werkzeuge  so  hoch  als  möglicb  in 
die  Gebärmutter  eindringen  mässen^  auf  die  Gefahr  bin^ 
mit  dem.  ohne  Leitung  eingeführten  Instrument  denüterui 
zu  verletzen?  —  Auch  dies  hielten  wir  nicht  fär  ratb« 
sam.  —  Oder  sollten  wir  einzig  und  allein  aus  Liebe 
zum  Scbneklen  dem  von  Richter  sehr  bedingungsweise 
aufgestellten,  und  von  Vielen  Dacbgescbrid»enen  Rathe  ^) 
folgen ;  durch  Hervorziehen  des  Polypen  mittdst  einer 
Zange  eine  künstliche  IwoerHo  uteri  zu  bewirken  ^  und 
denselben  aUmählig  so  weit  aus  der  Mutterscheide  zu 
ziehen^  dass  wir  den  Fusä  des  Polypen  ausserhalb  der 
Mutterscheide  mit  einem  Bistouri  abschneiden  könnten  f 
—  Ein  solches  Verfahren,  dünkt  mich,  konnte  höchstens 
in  dem  Falle  gerechtfertigt  werden ,  wo  die  versuchte 
Unterbirittung  unausführbar  wäre,  mag  es  auch  Herbhiiaux 
nnmerhin,  wie  RwMer  anfuhrt,  einmal  mit  glücklichem 
Erfolge  geübt  haben. 

Ich  würde  Jedenfalls  die  Abbindung  des  Polypen  ver- 
richten,  und  nur  jn  dem  gewiss  seltenen  Falle,  wie  der 
zuerst  von  mir  beschriebene,  wo  sich  die  Abstossung 
des  Polypen  mehr  als  acht  Tage  in  die  Länge  zieht,  den 
Polypen  unterhalb  der  Ligatur  mittelst  der  SXeboiet&ehen 
Scheere  an  derjenigen  Stelle  abschneiden,  wo  dies  unter 
Leitung  eines  Fingers,  ohne  Gefahr,  die  Genitalien  zu 
verleti&en,  geschehen  könnte.  —  Auf  diese  Weise  ver- 
meiden wir  die  wfdirlich  nicht  immer  gefahrlose  künst- 
liche Lwersio  uteri,  verhüten  die  beim*  Schnitte  immer 
mögliche  Blutung,  die  hier  so  schwer  zu  stillen  ist,  und 
entfernen  die  wenig  oder  gar  nicht  belästigenden  leichten 


1)   Richier*§  Anfimgsgründe  der  Wonclarznelkanst  1.  Band 
S.  414  und  415.  d.  Vf. 
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Instnimente^  so  wie  den  Gegenstand  des  allerdings  lä- 
stigen Ausflusses  aus  dem  abgeschnürten  Polypen. 


Vermischtes. 


Arachnitis  in  Folge  zurückgetriebener  Masern. 

Ein  junger  Kaufmann^  welcher  einen  ihm  zugehöri- 
gen Kahn  auf  der  Memel  bestiegen  hatte;  um  seine  dar- 
auf befindlichen  Waaren  zu  besichtigen.,  wurde  bei  difs^em 
G<BSchäft  von  einem  einfachen  Fieber  befelleu;  welcheni 
der  Ausbruch  der  Magern  qnter  Husten,  Augensebmer^ien 
u.  s.  w.  folgte.  Der  Kranke  beachtete  jedoch  diese,  das 
Exanthem  begleitenden  Symptome  nicht,,  und  blieb  auf 
dem  Wasser  im  Kahne,  sich  hier  seinen  Geschädenun- 
tereiehend.  Plötzlich  verschwand  der  Ausschlag,  der 
Kranke  verlor  seine  Besinnung,  die  heftigsten  Delirien 
traten  ein,  begleitet  von  einem  bedeutenden  entzändlichen^ 
Fieber  und  allen  Zeichen,  einer  Hirnentzündung.  Ader- 
lässe, örtliche  Blutentziehungen  und  äussere  Derivantia, 
verbunden  mit  den  angezeigten  Arzneien,  brachten  einen 
24  Stunden  anhaltenden  Schweiss  hervor.  Der  Ausschlag 
kam  nicht  wieder  zum  Vorschein,  doch  nach  6  Tagen 
war  die  Krankheit  beseitigt,  nachdem  wiederholt  Blutegel 
in  Anwendung  gebracht. und  ein  Vesicatprium  im  Nacken 
in  Eiterung  erhalten  worden  war. 

Schmalleningken.  Dr.  Brachvogel. 

—  ■  '  •   f     ■ .  .  .  1.      - ■  -      I .;■.  ■     I  —     ■-  p.. 

4g*  Für  diese  Wocbenselirift  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abachlus&e  jedes  Jahrgangs,  aucli  auf  Verlangen  gleicb 
nach  dem  Abdruck,  anständig  hdnorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  t<  es  er 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet ' sich  der  Heraus- 
geber iitfr  portofrei  durch  die  Post,  oder  dü)rch  den 
Weg  des  Buchhandels.  *  .    " • 

Gedruckt  bti   J.  Pctscli. 
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Diese  Wochensclirift  erscheint  jedesmal  ain.  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nothigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  wotiir 
sämintliche  Bachhandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  HirschtDald, 

J\^   24.        Berlin,  den  ll'*»  Juni        1842. 

Ueber  den  acuten  Hjrdrocephaliis,  Vom  Dr.  Schar  lau.  —  Ver- 
mischtes. (Induratio  telae  cellulosae«)  —  Literatur.  (Can- 
statt's  specielle  Pathologie  nnd  Therapie.)    Vom  Dr.  — t. 

X    '        ■  "  r* ■ ,.  .-■.-  ■ 

Aphoristische  Bemerkungen  über  den  acuten 
Hydroc^halus  der  Kinder. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  G.  W,  Scharlau,  pract.  Arzte  in  Stettin. 


1.  Die  neuere  Zeit  bat  durch  die  Ansicht^  dass  der 
Pydrocephahu  die  Folge  der  ArachnoidäiHs  sei,  der  The- 
rapie desselben  keinesweges  Nutzen  geschaflft,  denn  die 
dieser  Ansicht  entsprechende  entzündungswidrige  Behand- 
lung entspricht  nur  wenigen  Fällen  dieser  Krankheit. 

2.  Das  Vorfinden  des  Serums  in  den  Ventrikeln  des 
Gehirns  und  die  Erweichung  des  Balkens,  der  Scheide* 
wand  nnd  der  Wandungen  der  Seitenhöhlen  desselben 
sind  keinesweges  Folgen  der  Entzündung,  denn  die  Hob» 
len  enthalten  bei  lebenden  Thieren  allemal  Serum  und 
bedürfen  desselben  zu  einem  normalen  Gehimleben.  Das 
Gehirn  tesorbirt  dies  Serum  b4iim  Leben  und  auch  nach 
dem  Tpde^   nach  Magendte  nimmt  das  todte  Gehirn  ein 

Jahrgang  1S42.  26 

. Digitized  by  CjOOQ IC 


—    878    

gleiches  Volumen  Wasser  in  sich  auf  und  wird  dadurch 
erweicht.  Nach  dem  Tode  des  Thieres  verliert  das  Ge- 
hirn an  AnadebmiDg)  indem  das  Senm  der  Höblen  retor- 
birt  Wird  und  dieae  zusammenfallen.  Die  Anhäufung  des 
Serums  ist  demnach  Folge  einer  behinderten  Resorption 
des  Gehirns  und  diese  wieder  Folge  von  Hirntorpor  und 
Iltrnlähmung  in  Bezug  auf  die  vegetativen  Verrichtungen 
bes  Gehirns. 

3.    Das  Serum  ist  klar^  gelblich^  ohne  Flocken  und 
Biter^  hat  nach  meinen  Versuchen  ein  spec.  Gew. »  1^006^ 
enthält  weniger  Salze^  als  das  Blutserum^  denn  es  löst 
das  Blutroth  sehr  leicht  auf^  enthält  kein  freies  Alkali,  ' 
besteht  aus  ....     989^623  Wasser^ 

8,377  Eiweiss, 
2,000  Chlormetallen. 
Spuren  von  Phosphorsäure  wurden  entdeckt,  nachdem  die 
Flüssigkeit  mit  essigsaurem  Blei  gefüllt,  der  Niederschlag 
mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt  und  die  Flüssigkeit  ver* 
dampft  und  geglüht  war.  Durch  diesen  Process  mussten 
Chlorwasserstoff-  und  Schwefelsäure  entfernt  werden. 
Der  Rückstand  von  6  Drachmen  Hirnwajsser  gab  mit 
salpetersaurem  Silber  nur  Spuren  eines  Niederschlags  von 
paraphosphorsaurem   Silberoxyde. 

4.  Aus  dem  Vergleich  dieser  Analyse  mit  den  se- 
rösen Entzündungsproducten  ergiebt  sich,  dass  das  Hirn- 
wasser t^einesweges  seinen  Ursprung  einer  Entzündung 
der  Aracknoidea  verdanke. 

5«  Alle  Zustände,  welche  im  Stande  sind,  das  Hirn«' 
leben  zu  deprimiren,  wie  z.  B.  Toxica tion  mit  Kohien- 
dunst  und  Kohlensäure,  Hungertod,  Zehrkrankheiten,  Be- 
hinderung der  Entkohlung  des  Blutes  durch  fehlerhafte 
Respiration,  suid  im  Stande  Anhäufungen  des  Serums 
hervorzurufen. 

6.  Nicht  die  absolut  vermehrte  Absonderung,  son- 
dern die  verminderte  Resorbtionsthätigkeit  des  Gehirns 
sind  Ursachen  des  Hydrooephahu. 

7.  Der  Name   Hfdroc^halus    bezeichnet    nur   das 
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Product   d«r    Krunkheit^    aber   picht    das    Wesen  der- 
selbeD. 

8.  Die  Aniüllung  der  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut 
und  der  Sinus  ist  kein  Zeichen  einer  vorhanden  gewese-» 
nen  Entzündung^  denn  jedes  an  Verblutung  gestQrbene 
Tbier  «eigt  diese  Anfüilung  pach  den  Verbuchen  von 
KdHe;  eben  so  findet,  sich  ^iese  Blutfülle  bei  den  an 
Atrophie  verstorbenen  Kindern,  bei  Phthisikem  u.  s.  w. 
Nur  die  Neubildung  von  Gefässen  und  das  Vor- 
handensein von  Entzündungskugeln  in  ihnen, 
plastische  Exsudate  und  Eiter  geben  df%JPtAr. 
weis  für  eine  vorhanden  gewesene  Entzündung. 

9.  Die  Section  «eigt  eine  Volumenvermehrung  des 
Gehirns,  keine  Entzündung  4er  harten  Hirnhaut,  keine  der 
Spinnweben*  und  weichen  Hirnhaut,  keine  Gefässe  in  der 
Spinn  webenhaut,  zwischen  dieser  ui|d  der  weichen  Hirn-» 
haut  und^  in  den  Ventrikeln  1  —  3  Unzen  Serum.  Die 
Gefasae  der  weichen  Hirnhaut  sind  nicht  bedeutend,  die 
Sinus  mit  bJauschwarzen^  Blute  gefällt.  Die  graue  und 
weisse  Hirnniasse  ist  normal,  die  Gefässe  der  weissen 
Masse  ziemlich  leer  und  mit  serd^eni  Blute  wenig  gelullt, 
die  Umgebungen  der  Hirnhöhlen,  der  Balken,  das  Gewölbe 
und  die  Seheidewand  sind  erweicht.  Die  erweichte  Masse 
ist  sehr  weiss,  zeigt  unter  dem  Microscop  nur  Kugeln 
und  keine  Fasern,  enthalt  die  Hälfte  mehr  Wapsejr,  als 
die  übrige  weisse  Hirnsubstanz.  Die  JSrweiphung  unter- 
«cbeidet  sich  von  der  nach  Entzündung  oder  Blutaustre- 
luagen  entstandenen,  durch  die  rötbliche  Färbung,  durch 
Eiter -p»  und  Gntznndungskörper  in  einem  Gemenge  von 
serstörten  Hiriuröhiien.  Die  Erweichung  ist  an  derHirn- 
«eite  am  bedeutendsten,  an  deren  entgegengesetzter 
Kjerpeffaallte  im  Leben  tetanisdie  oder  paralytische  Zu- 
stande vorhanden  ^waren.  Häufig  finden  sich  jtub^rknlöse 
Inflltratien/en  zwischen  den  Fnrehen  des  Gehirns  und  be* 
sonders  in  der  Fona  i^lm  und  um  die  Nem  optici  herum, 
wodurch  an  dieser  SfaeUe  die  Falten  der  Arqchnoidea 
unter  sich  verwachsen  sind.  Zuweilen  findet  sich  Magen- 

26« 
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erweichung    in    Folge    der    gestörten   Innervation    dareh 
Hirnlähmung. 

10.  Ans  allen  so  eben  angegebenen  Erscheinungen 
folgt  eben  so  wenige  als  aus  den  Symptomen^  dass  eine 
Entzündung  im  Schädel  vorhanden  war. 

11.  Von  den  Symptomen  haben  die  subjectiven 
durchaus  keinen  Werth.  Von  den  objectiven  Erscheinun- 
gen ist  nar  die  Hervordrängung  der  Haut  oberhalb  der 
noch  offenen  grossen  Fontanelle  ein  Beweis  für  die  Was- 
seransammlung im  Schädel  und  das  Erbrechen  beim  Auf- 
richten des  Kindes  bei  reiner  Zunge  desgleichen;  letz- 
tere Erscheinung  verschwindet  beim  zunehmenden  Hirn- 
torpor.  Die  Erweiterung  der  Pupille  im  sogenannten  zweiten 
Stadium,  das  Schielen,  die  Amaurosis  sind  vorhanden  und 
fehlen  fast  eben  so  oft,  die  Convulsionen  können  von 
andern  Ursachen  herkommen,  die  Paralysen  der  einen 
Körperhälfle  sind  nicht  immer  vorhanden,  das  Formey^sth» 
Exanthem  fehlt  viel  öfter,  als  es  vorhanden  ist  und  kann 
eben  so  gut  andern  Ursachen  zugeschrieben  werden.  Ab- 
magerung und  Stuhl  Verstopfung  sind  eben  so  wenig  pa- 
thognomoniscli.  Die  Schwere  des  Kopfes,  das  bleiche 
Gesicht,  die  Verdriesslichkeit  ist  eben  sowohl  bei  Leiden 
des  Darmkanals  und  beim  Zahndurchbruche  vorhanden, 
als  beim  Wasserkopfe;  die  Blutbewegung  ist  Anfangs 
beschleunigt,  aber  auch  nicht  immer;  sie  wird  später  ver- 
langsamt und  endlich  sehr  beschleunigt.  Allein  auch  eine 
Verlangsamung  des  Pulses  ist  nur  wichtig,  wenn  gleich- 
zeitig ein  bedeutender  Verfall  der  Kräfte  eintritt.  Die 
Hauttemperatur  ist  am  Kopfe  immer  erhöht,  die  Haut  der 
Extremitäten  dagegen  kühl.  Die  Schleimhaut  der  Nase 
ist  heiss  und  trocken,  dadurch  unterscheidet  sich  die 
Krankheit  vom  Nasencatarrh,  wo  ebenfalls  Schwere  und 
Hitze  im  Kopfe  vorhanden' sind.  Die  Stuhlausleerungen 
und  die  Urinabsonderung  sind  meistens  spärlich,  allein 
nicht  immer,  der  molkige  Urin  ist  kein  Beweis  des  By 
drocephaluSf  denn  er  findet  sich  immer  bei  der  Scrophel- 
krankheit.   Das  Sensarüm  ist  umnebdt,  das  Kind  ist  ver- 
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driessltcb^  iheiloabmlos  und  liegt  im  l^chlummer,  schreit 
bei  der  Berührung^  ist  unfähig  aufrecht  zu  sein  und  ist 
endlich  mit  offenen  Augen  ganz  ohne  Bewusstsein,  nur 
zuweilen  stöhnend.  Meist  sterben  die  Kinder  unter  Con- 
^  vulsionen^  aber  auch  nicht  immer. 

'  12.  Man  muss  zwei  Formen  der  Krankheit  unter- 
scheiden ;  bei  der  einen  ist  Anfangs  ein  wirklicher  Con- 
gestivzustand  vorhanden^  und  wird  dann  durch  einen  vol- 
len und  fieberhaften  Puls  bezeichnet;  bei  der  zweiten  ist 
gleich  von  vorn  «herein  eine  allgemeine  Erschöpfung  im 
äussern  Ansehen  und  im  .^  Pulse  nicht  zu  verkennen. 
Letztere  Fälle  zeigen  fast  allemal  Tuberkeln  im  Gehirn' 
und  der  weichen  —  und  serösen  Haut  desselben. 

13.  Die  drei^  bisher  angenommenen  Stadien^  das  der 
Entzündung^  der  Ausschwitzung  'und  der  Lähmung^  sind 
als  solche  und  in  ihrer  Wesensbedeutung  nicht  vorhan- 
den. Das  Stadium  der  Krämpfe^  was  einige  Schriftsteller 
noch  annehmen,  fällt  mit  dem  der  Lähjnung,  des  einzigen, 
welches  von  den  genannten  vorhanden  ist,  an  und  für 
sich  zusammen. 

Will  man  drei  Stadien  annehmen,  so  kann  man  nur 
eins  der  passiven  Congestion  und  des  Torpors,  eins  der 
Wasseranhäufung,  des  Drucks  und  der  Erweichung,  und  , 
eins  der  Convulsionen  und  der  Lähmung  annehmen.  Eine 
strenge  Abgränzung  der  Stadien  kann  hier  wie  überall  in 
den  Krankheiten,  nicht  Statt  finden. 

14.  .Die  Form  des  Hydrocephalus ,  Welche  in  Folge 
der  mechanischen  Zurückhaltung  des  Blutes,  oder  als 
Ausgangsstadium  der  Zehrkraukheiten  auftritt,  kommt  nur 
mit  den  Symptomen  des  Gehirndrucks  in  die  Erscheinung, 
da  die  andern  Symptome  wegen  des  schnellen  Auftretens 
der  Wasserbildung  entweder  fehlen  oder  mit  denen  der 
andern  Krankheit  zusammenfallen. 

15.  Wasserbildung  in  Folge  acuter  Exantheme,  wird 
ebenfalls  häufig  erst  sehr  spät  bemerkt  und  ist  dann  fast 
immer  mit  aetiver  Congestion  gepaart,  kommt  anfänglich 
zuweilen  mit   Gehurnaufiregung    vor,    bewirkt   aber  bald 
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Lethargie  des  Gehirns.  Fast  immer  werden  mir  8cro{yha- 
löse  Kinder  von  dieser  Art  des  Ht/drocephatus  befallen^ 
weshialb  man  denn  bei  acuten  Exanthemen  eine  gröf^^e 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Kopfes  ZiU  rieh-* 
ten  hat« 

16.  Die  im  Auftreten  dieser  verschiedenen  Zustände 
vorkommenden  Abweichungen  gleichen  sich  im  ssweit^fn 
Stadium  vollständig  aus^  und  alle  Erscheinungen^  Welche 
vom  Nervensysteme,  besonders  vom  Gehirn,  ausgehen, 
sind  gleich,  da  der  Torpor  des  Gehirns  als  Folge  der 
verschiedenen  Zustände,  die  Anhäufung  des  Wassers, 
dies  wieder  den  Druck  und  die  Erweichung  erzeugt  und 
hieraus  wieder  Lähmung  hervorgehen  müssen. 

17.  Die  Form  des  Kopfes,  bei  angeborner  Ahlage, 
die  Zeichen  der  Scrophelkrankheit,  die  Trockenheit  der 
Nasenschleimhaut,  die  Depression  des  Hantlebens,  die 
Auftreibung  der  grossen  Fontanelle,  die  ConVul«- 
Binnen,  der  S&por^  die  Lähmungen,  das  Schielen,  das  Er- 
brechen bei  reiner  Zunge,  die  Verlangsamung  des  Pulses, 
das  Erlöschen  der  Sinnesthätigkeiten,  die  Erweiterung 
der  Pupille  und  die  schräge  Lage  im  Bette,  sind  im  Ge- 
sammtbjlde  von  diagnostischem  Werthc.' 

18.  Mit  der  Febris  hdermittms  saporosa  könnte  der 
Wasserkopf  um  so  eher  verwechselt  werden,  da  bei  die- 
ser Während  des  Paroxysmus  ebenfells  Blut  und  Wasser 
im  Schädel  angehäuft;  wird,  jedoch  ist  der  aussetzende 
Typus  nicht  zu  verkennen,  "wenn  gleich  in  der  Apyrexie 
nicht  selten  eine  Schlummersucht  fortdauert.  Von  dem 
Wurmfieber  ist  die  Krankheit  oft;  schwer  äu  unterschei- 
den, jedoch  ist  hier  der  Verlauf  der  Krankheit,  die^Folge 
der  Symptome  und  ihre  Dauer  anders,  auch  ist  die  Pu- 
pille gleich  von  Anfang  an  erweitert. 

19.  Die  Ausgänge  sind  häufiger  übel,  afs  gut;*  die 
Kranken  genesen  entweder,  oder  sie  verfellcn  in  unheil- 
bare Nachkrankheiten,  meistens  vom  Gehirn  ausgehend, 
oder  sie  sterben. 

20.  Die  Vorhersage  ist  bei  Kindern,  wo  die  Krank- 
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heit  aus  eiaei  activen  Coogestioii  hervorgeht,  und  wo 
sie  im  Aufange  bei  geripgem  Grade  der  Wasserbiidung 
eur  zweckmässigen  Behandiung  kommen,  nicht  übel, 
schlecht  ist  sie,  wo  schwächende  Momente,  wie  Durch- 
f^Ie,  Blutungen  und  schlechte  Ernährung  vorangingen, 
sehr  schlecht  im  zweiten  und  dritten  Zeiträume,  sehr 
schlecht  bei  Ablagerungen  von  Pseudoplasmen  im  Schä- 
deL  Besser  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Kind  aus  sei- 
nem dpmpfen  Zustande  erwacht,  wenn  die  normale  Ge- 
sichtsfarbe wiederkehrt,  wenn  das  Kind  Neigung  zum 
Trioken  und  Essen  zeigt. 

21.  Zu  den  disponirenden  Momenten  gehören  die 
läcropbelkrankheit  und  der  Umstand,  dass  die  Väter  der 
Kinder  dem  Branntwein-Missbrauche  ergeben  waren.  Zu 
den  Gelegenheitsursachen  gehören  die  Zahnungsperiode, 
acute  Exantheme,  Erschütterungen  des  Gehirns,  Unter- 
drückung von  Kopfaussehlägen,  Erkältungen,  Zehrkrank- 
beiten,  Croup,  Magenerweichung  und  Durchfälle.  Das 
•Wesen  der  Krankheit  beruht  in  einem  Gesunkensein  der 
vegetativen  und  dynamischen  Thätigkeiten  des  Gehirns, 
hervorgerufen  durch  eiue  Ueberkohlung  des  Blutes,  das 
entweder,  unmittelbar  in  Folge  einer  activen  Congestion, 
meistens  mechanisch  den  Torpor  des  Gehirns  und  alle 
Folgen  desselben  herbeizieht,  dadurch,  sich  im  Schädel 
immer  mehr  anhäuft,  oder  das  erst  in  Folge  der  durch 
das  reizlose  Blut  mangelhaft  erregten  Gehirnthätigkeit 
zu  jdi^^f  Stockung  gelangt.  Die  Folgen  des  Torpors 
3md:  die  mai^elhafte  Resorption  des  normal  abgesonder- 
ten Seniips^  die  Anhäufung  desselben  in  den  Ventrikeln 
und  unter  der  Spinnwebenhaut,  die  Wirkung  desselben 
durch  .Druck  und  Erweichung  auf  das.  Erlöschen  des  Le- 
bens. Eine  Entzündung  ist  weder  im  Gehirn  noch  in 
seinen  Häuten  vorhanden,  und  sollten  sich  einmal  Spuren 
derselben  zeigen,  so  kann  dies,  nur  eine  Complication  sein, 

.^a  sie,   wenn  sie  wirklich  zur  Krankheit  gehörte,   stets 
vorbanden  sein  müsste. 

22.  Die  prppbylactische  Therapie  ist  die  wichtigste; 
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bei  der  vorhaudeiien  Krankheit  muss  das  Streben  dahin 
gerichtet  sein^  den  Ueberschass  von  Kohlen-  und  Was« 
serstoff  aus  dem  Blute  und  damit  den  Gehirntorpor  2sa 
entfernen^  damit  das  Wasser  der  Ventrikel  resorbirt  wer- 
den könne.  Zu  dem  Ende  müssen  die  Haut^  der  Darm 
und  die  Lungen  zq^  freien  Thätigkeit  angeregt^  gleich- 
zeitig aber  auch  das  Gehirn  unmittelbar  erregt  werden; 
Mit  der  Erfüllung  dieser  Anzeigen  schwinden  die  active 
und  passive  Congestiou  von  selbst.  Sind  gastrische 
Complicationen  vorhanden^  so  müssen  auch  dies&  besei- 
tigt werden.  Zu  allen  diesen  Zwecken  giebt  es  iin  gan- 
zen Arzuieischat^e  kein  Mittel;  das  den  Brechweinstein 
überträfe^  und  wenn,  das  Calomel.  auch  die  Darm-  und 
Lebersecretion  bethätigt^  so  ist  seine  Wirkung  nicht  allein 
nicht  nur  einseitig^  sondern  es  bleibt  im  Hydrocephalus 
fast  ohne  Wirkung.  Das  zweite  wichtige  Mittel  sind 
die  kalten  Uebergiessungen  ^  von  Stunde  zu  Stunde  mit 
Consequenz. angewandt.  Blutentziehungen  dürfen  nur  im 
massigen  Grade  und  bei  wirklicher  activer  Congestion  m 
Anwendung  gebracht  werden  ^  sind  aber  in  vielen  Fällen 
dieser  Art  zu  entbehren  und  bei  allen  andern  Formen 
absolut  schädlich.  Im  ersten  Zeiträume  ist  die  Wirkung 
des  Brechweinsteins  die  gewöhnliche^  der  Puls  wird  nach 
dem  Erbrechen  und  den  Stnhlauslcerungen  ruhiger  und 
die  Haut  duftend;  im' zweiten  Stadium  beim  vorgeschrit^ 
tenen  Torpor  des  Gehirns  tritt  selten  Erbrechen^  dagegen 
finden  sich  reichliche  Stuhlgänge  ein,  und  erst  mit  dem 
Nachlasse  des  Torpors  kommt  Erbrechen.  Von  einer  Au^ 
lösung  von  zwei  Gran  Brechweinstein  auf  zwei  Unzen 
Wasser  lässt  man  alle  zwei  Stunden  einen  KinderlöfTel 
voll  reichen.  Die  kalten  Uebergiessungen  werden  der  Art 
gemacht,  dass  man  die  Kinder  auf  den  Bauch  legt,  ihnen 
den  Hals  und  Leib  mit  einem  Tuche  umgiebt,  dann  einen 
Topf  lauwarmen  Wassers  über  den  Hinterkopf  giesst, 
und  endhch  mit  einem  Quart  kalten  Wassers  dasselbe 
thut.  Meistens  genügen  3  —  4  Tage,  um  die  Krankheit 
zurückzubilden,  und  selbst,  wenn  z.  B.  der  Zahnreiz  noch 
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fortdauert^  bMben  dennoch  die  Zeichen  des  Bydrae^ptiabu 
verschwunden.  Kalte  Fomentationen  därfen  nar  alle  halbe 
Standen  erneuert  werden^  damit  die  Thätigkeit  der  Haut 
nicht  gelähmt  und  das  Blut  nach  dem  Gehirn  Buruckge- 
trieben  wird.  Die  Eiskappe  ist  durch  Htrnlfthmung  beim 
Mangel  der  Entxundung  durchaus  sch&dlich.  Die  kalten 
Uebergiessungen  wirken  als  Reiz  und  nicht  als  entsän» 
duügswidriges  Mittel. 

23.  Im  zweiten  Zeiträume  bleiben  die  Anzeigen  die*- 
selben;  nur  noch  kräftiger  muss  die  Anwendung  der  kal- 
ten Uebergiessungen  sein^  da  der  Torpor  des  Gehirns 
und  die  Venosität  des  Blutes  grösser  geworden  sind. 
Mit  dem  Suiken  des  Blut-  und  Nervenlebens  treten  An- 
zeigen für  Moschus^  Weih^  reizende  Bäder  und  Vesica- 
torien  ein.  Warme  aromatische  Fomentationen  des  Kopfes 
sind  wichtig.    Die  Eis  kappe  befördert  den  Tod! 

24.  Im  dritten  Zeiträume  ist  von  innem  Mitteln 
wenig  zu  hoflTen;  starke,  erschütternde  Uebergiessungen 
sind  wohl  als  die  einzigen  Huirsmittel  zu  betrachten.  (Heim.) 

25.  Die  Form  des  H$drocephaltt8y  welche  mit  der 
Bildung  von  Pseudoplasmen  im  Schädel  verbunden  auf- 
tritt und  die  mit  dem  Character  der  gesunkenen  Lebens- 
kraft langsam  heranschleicht,  oder  di^  aus  Erschopfiing, 
durch  Durchfälle  oder  Blutentziehung  entsteht,  darf  nach 
den  angeführten  Heilprincipien  nicht  behandelt  werden« 
Hier  sind  die  Objecto  der  Behandlung: 

1)  die  Belebung  des  Gehirns,  damit  Zeit  zur  Erreichung 
der  folgenden  Zwecke  gewonnen  werde; 

2)  die  Umwandlung  der  scrophulosen  Blutmischung,  in 
Folge  deren  die  Bildung  der  Pseudoplasmen  vor 
sich  geht; 

3)  die  Verlegung  des  pseudoplastischen  Processes  nach 
der  Haut; 

4)  Bei  der  durch  Erschöpfting  in  Folge  des  Säfteverlusts 
entstehenden  Krankheit  muss  eine  Erhebung  des 
Blntlebens  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung 
Statt  finden. 
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Jd  1«  Wanne  Bäder  ttiU  kalten  Uebergiesawgeu^ 
kdne  Blutentztehung^  selbst  bei  passiver  Congestion, 
Fieischbräbe,  etivas  Wein. 

Ad  2.  Salaiak  mit  Ahabarber,  vielleicht  das  Jod-* 
kaluam  mit  passendem  Zusätze  oder  allein.  DiA9  Je4ka« 
lium,  das  vollständig  kn  Urine  untersetzt  ersebeiBt  und 
doch  schon  in  wenigen  Tagen  so  wunderbare  Wirkangen 
auf  Pseudoplasmen  in  der  Knochenhaut  äussert^  scheint 
mir  för  anomale  Blutmischungen  mit  der  Tendenz  zu 
Pseudoproductionen^  eine  katalyiische  Kraft  zu  besitzen 
und  deshalb  hier  angezeigt  zu  sein. 

Ad  3.  Pustelbildung  durch  Brechweinsteui- Auflösung 
und  Blasenbildung  durch  Vesicatorien. 

Ad  4.  Die  Beseitigung  der  Ursachen^  wenn  sie  noch 
mtdglich  und  eine  stärkende  Heilmethode. 

Im  zweiten  Zeiträume  muss  die  Bdebung  des  Ge- 
hirns  und  des  Blutes  Hauptobject  der  Behandlung  sein. 

Im  dritten  Zeiträume  wird  fast  immer  jede  Behandr* 
lung  fruchtlos  bleiben. 

26.  Der  Brechweinstein  ist  in  dieser  Form  des  Hy- 
droeephalua  durchaus  nicht  anw^dbar.  Beim  Scharlach- 
fieber wird  man  die  Bildung  eines  Hydrocephalus  durch 
die  zeitige  Anwendung  des  Brechweinsteins  fast  immer 
verhüten.  Die  Behandlung  des  ausgebildeten  Wasserköpfe 
muss  dem  Charakter  der  Krankheit  gemäss  Statt  finden. 

27.  Einige  Schriftsteller  rechnen  den  Wasserkopf  zu 
den  Apoplexieen  und  benennen  ihn  als  Apoplexia  serosa, 
andere  nehmen  die  Entzündung  als  Ursache  der  Wasser- 
bildung an^  wiewohl  weder  die  Erscheinungen  beim  Le- 
ben^ noch  nach  dem  Tode  irgend  einen  Beweis  dafür  lie- 
fern ^  andere  widersprechen  durchaus  der  Annahme  einer 
Entzündung;  noch  andere  rechnen  den  Wasserkopf  zu  den 
nervösen  Fiebern  ^  noch  andere  rechnen  die  Krankheit  zu 
einer  eigenen  Form  der  Entzündung^  und  izwar  zu  den 
NeurophlogoseQ. 

28.  Calomel  leistet  in  seltenen  Fällen  etwas  beim 
Hydrocephcdus;  bei  der  Form  mit  asthenischem  Charakter 
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schadet  er  doreh  Veniiehnmg  der  Colliqaatimi.  Der  Fiu- 
^erhttt  ist  gegen  diese  Krankheit  empfohlen^  om  die  Re« 
i^etptieii  des  Esmidats  zu  befördeim  und  die  Thil^eit 
der  Niei^h  anznspomen.  Die  firfahrmig  aber  beweist, 
dass  die  Digüälis  die  Venositat  des  Mutes  steigert^  dem-* 
nach  kann  sie  mir  Schaden  tbcm^  leistet  auch  wisklich 
fceineik  Nutzen.  GiOU  mxft^ld  för  aiie  Ftlle  die  Eiskappe; 
fhrmey  und  Heim  fanden  die  Uebergiessungen  \iel  heil<* 
bringender ;  Ccmdet  sah  nur  Nadhtheile  vom  Eise.  Ein- 
rdbungen  der  Quecksilbersalbe  sind  vsu  den^  der  Ansicht 
von  der  Entsändung  huldigenden  Aersten  ei^fohlen;  sie 
kennen  nur  schaden ;  QöUs  fand  sie  ohne  letzen.  Phos<- 
phoräther;,  Glüheisen^  M oxen,  Einspritzung  von  Oampber"' 
Auflösung  in  die  Venen,  BeOadattna^  selbst  Anbohrui^ 
des  Schädels  sind  empfohlen  wordto.  Jahn  will  Nutzen 
vomCalomcil  in  Verbindung  mit  Jod  gesehen  haben;  diese 
Vierbindung  zersets^  sich  und  es  entstehen  zwei  sehr 
heftig  wirkende  Salze,  Quecksilbeijodid  —  und  Chlorid« 


Vermischtes, 


Microscopie  der  Induratio  telae  cellulo9ae,\ 
Das  an  Induratio  telae  celhdosae  leidende  Kind  war 
ein  frühzeitiges  Zwillingskind;  es  starb,  nachdem  die 
Krankheit  kaum  24  Stunden  bestanden  hätte.  Die  von 
dem  Herrn  Dr.  Burow  gemachte  Sektion  zeigte,  dass  die 
Krankheit  im  Muskelsystem  ihren  Sitz  hatte.  Die  er- 
griffenen Muskeln  waren  in  eine  StAstanz  verändert,  die 
dem  Auge  glasartig,  beinahe  durchsichtig  erschien,  hart 
und  fest  war,  und  unter  dem  Messer  wie  ein  Scirrhtis 
knisterte.  Es  hatten  diese  l'heile  eine  so  bedeutende 
Consistenz^  dass  sie  sieh  in  Tafeln,  wie  eine  Rabe  schnei- 
den Hessen,  und  alle  die  ei^riffen^  Muskeln  waren  zu- 
gleich contrahirt.  Unter  dem  Mikroscop  zeigte  sich  die 
Structur  der  Muskeln  gänzlich  verändert ;  das  perlschnur- 
förmige  Ansahen  w«r  verschwunden;  statt  dessen  sah  man 
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Muskeln  aus  feinen   pArallellaufenden  Läng^nfasem  zu- 
sammengesetzt;  die  eine  so  gleichmässige  Ausdehnbarkeit 
besassen^  dass  bei  der  Compression  unter  dem  Mikroscop 
einzelne  derselben  weit  aus  den  Primitivbündeln  heraus- 
getrieben wurden^  und  der  Durchschuittsstelle  ein  pinsel- 
förmiges  Ansehen  gaben.      Fast  keiner  der  ergriffenen 
Muskeln  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  krankhaft  af- 
ficirt;   vielmehr  waren  immer   noch   einzelne  Theile  d^s 
Muskels  gesund  und  weich.    Es  waren  aber  die  vorzugs- 
weise ergriffenen  Muskeln  folgende:  Der  Rectum  abdommiSf 
Pectaralis  nu^ar,  vorzugsweise  am  untern  Rande^  der  Bi- 
eepSj  ein  grosser  Theil  des  M.  brachiäUs  und  coracobrcb- 
cJnalis  und  fast  alle  Fleclionsmuskeln  des  Ober-  und  Un- 
terschenkels.  Alle  diese  Muskeln  waren  zugleich  in  ihrer 
Längenachse  verkürzt,  so  dass  die  entsprechenden  Ge- 
lenke flectirt  waren;    der  Widerstand^  den  sie  leisteten^ 
war  so  bedeutend,  dass  die  Extension  nicht  ohne  Zer- 
reissung  der  Muskelsubstanz  hätte  bewerkstelligt  werden 
können.     An  den  innern  Organen  fand  sich  keine  Ver- 
änderung,  welche  mit  dem  blossen  Auge  wahrnehmbar 
gejvesen  wäre,  vor.    Auf  jeder  Seite  in  der  Wange  lag, 
wo  die  Parotis   sonst   liegt,   ein   regelmässig  gebildeter 
Fettklumpen,  der  ganz  das  Ansehen  einer  Balggeschwulst 
hatte,  und  dessen  Inneres  sich  unter  dem  Mikroscop  zu^ 
sammengesetzt  aus  FettbTiischen  zeigte,  die  ganz  die 
Grösse  und  das  Ansehen  der  normalen  Fettblasen  hatten. 
Königsberg.  Prof.  Dr.  Hayn. 

Literatur. 

(Specielle  Pathologie  und  Therapie.) 


Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  bearbeitet  von  Dr.  Carl  QmstaH, 
königl.  bayerischem  Geriehtsarzte  u«  s.  w.  Dritter 
Band.  Erste  Lieferung.  Erlangen,  1842.  270  S.  8. 
lieber  den   ersten  Band    der   speciellen   Pathologie 

und  Therapie  von  CcmMUy  welcher  die  Morphologie  der 
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Blem^tarfornieo  der  Krankheiten  enthielt^  haben  wir  be« 
reits  in  Nr.  3  und  4  dieser  Wochenschrift  von  diesem 
Jahre  einen  kritischen  Bericht  abgestattet.  Der  Vf.  hat, 
jam  einem  von  mehrem  Seiten  laut  gewordenen  Wunsche 
entgegenzukommen^  diesem  ersten  Bande  sogleich  den 
die  Localpathologie  enthaltenden  dritten  Band  folgen  las- 
sen ^  dessen  erste  Lieferung  vor  Kurzem  erschienen  ist. 

Alles  was  wir  Rühmliches  von  dem  ersten  Bande 
gesagt  hab'en^  trifft  in  jeder  Beziehung  auch  den  in  Rede 
stehenden  Abschnitt  des  Werkes.  Der  unverkennbare 
Flciss^  welchen  der  Vf.  seiner  Arbeit  gewidmet^  die  grosse 
Vollständigkeit  bei  gedrängter  fasslicher  Sprache^  welche 
frei  von  Wortgepränge  doch  durch  gute  Wahl  des  Aus- 
drucks sich  auszeichnet^  die  reiche  Literatur  und  die 
Benutzung  der  neusten  Entdeckungen  im  Gebiete  der 
Heilkunde  machen  auch  diesen  Theil  zu  einer  in  gleichem 
Maasse  interessanten  und  lehrreichen  Lecture. 

Die  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervenlebens 
und  ihrer  häutigen^  knöchernen  und  weichen  Bedeckun- 
gen bilden  den  Inhalt  dieser  ersten  Lieferung  des  dritten 
Bandes.  Der  Vf.  hat  sie  unter  dem  Namen  Krankheiten 
des  Kopfes  und  des  Räckenmarks  zusammengestellt.  Da 
indess  unter  dem  Titel  ^^Kopfkrankheiten"  nur  die  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  abgehandelt 
sind^  die  Pathologie  anderer,  gleichfalls  zum  Kopfe  ge- 
hörender Organe  und  Gebilde,  z.  B.  der  Sinnesorgane, 
hier  aber  keine  Stelle  finden,  so  OFScheint  der  Name 
Kopfkrankheiteu  nicht  ganz  passend  gegnrählt,  und  dürfte 
derselbe  richtiger  mit  der  Bezeichnung  „Hirnkrankheiten" 
zu  vertauschen  sein. 

lieber  die  allgemeine  Anordnung  des  Werkes,  über 
die  vom  Vf.  für  nothwendig  erachtete  Sonderung  der 
Krankheiten  nach  ihrem  morphblogischen  und  genetischen 
Studium  haben  wir  bereits  früher  gesprochen.  Dieser  An- 
ordnung gemäss  behandelt  der  Vf.  nun  auch  die  Kopf- 
und  Räekenmarkskrankheiten  zunächst  vom  morphologi- 
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sebeD>  dunn  vom  geuetiscfaen  Standpunkte  aus.  Im  mor* 
phologiscb^  Tbeüe  schildert  er  die  Art  und  Weifi^,  wie 
ßiob  die  Ipcalen  Elementarformea  der  Krankbeiien  ap^iell 
in  den  einzelnen;  »um  Gehirn  und  Rückenmark  g^ioren«* 
den  und  dieselben  nimscbliessenden  Gebilden  darstellen« 
Es  folgen  daher  die  Kopfkrankbelten  gem&SB  der  im  er- 
sten Bande  geschehenen  Anordnung  der  Elementarfoi:men 
in  folgender  Reihe  auf  einander:  1)  Hypertrophie  der 
Schädelkuoch^^n  und  des  Gehirns^  2)  Atrophie  derselben^ 
3)  Anämie  des  Gehirns^  4)  Hyperämie^  StasiSy  Entzün- 
dung des  PericraniumS;  der  Kopfknocheu^  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns^  5)  Hämorrhagie  C Apoplexia  sangumea), 
6)  Hydrops  {Hydrocephalus  externus^  mtemus  und  Apoplexia 
serosa),  7)  Pneumatose;  8)  Homöoplasie  und  Heteropla- 
sie  (die  Pseudoplasmen  des  Gehirns ^  der  Schwamm  der 
Hirnhaut  und  Schädelknochen);  9)  Tuberculosis y  10)  Ei- 
terung, 11)  Erweichung;  .  12)  Verhärtung  des  Gehirns^ 
13)  Algie  des  Kopfes  (^Clavus^  Hemicranie  u.  s.  w.),  14) 
Bewegungs-Neurose;  unter  welchem  Namen  der  Schwin- 
del nach  seinen  verschiedenen  Formen  abgehandelt  wird; 
15)  Paralyse  des  Gehirns  (^Apoplexia  nervosa').  —  Im 
genetischen  Theile  beschreibt  der  Vf.  nach  vorgängiger 
Auseinandersetzung  des  pathogenetischen  Consenstis  des 
Gehirns  mit  andern  Organen  die  Kopfkrankheiten  nach 
ihrer  verschiedenen  Gestaltung  durch  specifische  Noxen; 
cosmische  und  dyscrasische  Kraiikheitsprocesse.  Hierher 
zählt  er  die  angeboruen  Bildungshemmungen;  die  Ence- 
phalopathieen  des  Rindes-  und  GreisenalterS;  unter  wel- 
chen die  Gehirnentzündung  der  Kinder' ihre  Stelle  findet; 
die  durch  Traumen;  Vergiftung  und  durch  Temperatur- 
Extreme  erzeugten  Himleideu;  unter  denen  die  Hirner- 
ficbutteruog  und  idas  DeUrium  tremens  fi^ecieller  abgehan- 
idelt  werden;  und  4ie  aus  acuten  und  cfaronischeii  Dy«- 
crasieen  entstandenen  Gebirnkjnankheiten;  von  wj^lchen 
namentlich  die  typhösen,  rheumatischen;  erysipelatöseB; 
«xantbematiscben;  cholotischen;  typisdien;  die  Eneephah- 
paßna  pyamicay  puerperaUSß  dymenorrhoioä,  dysüiaeiMrrhQh 
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daU»,  OfthriHea,  syphäxHca  und  die  EneephalopaMa  e  ca* 
ehexia  hydropiea  des  Weitem  gesclnldert  werden. 

In  gleicher  Reihenfolge  werden  nnn  auch  die  Räck^- 
markskrankheiten  morphologisdii  und  genetisch  abgehan- 
delt. Dort  finden  namentlich  die  Tabes  darstiaUs^  die 
Ruckenmarksentzündung,  die  Apoplexia  spmdUs,  die  Hy- 
drorrhachis^  die  Spmufylarthrocace  und  die  Spiualneuralgieen^ 
hier  die^  einselnen  Formen  des  Trismus  und  Teiamu  und 
die  Spina  bifida  eine  genauere  Beschreibung. 

Indem  der  Vf.  den  Einflnss^  den  die  verschiedenen 
Altersperioden  auf  Entstehung  der  Krankheiten  ausüben« 
als  eine  specifische  Krankheitsursache  betrachtet^  verweist 
€ry  wie  wir  gesehen  haben  ^  auch  die  Encephalopathieen 
des  Kindes-  und  Greisenalters  in  den  genetischen  Theil. 
Kindheit  und  hohes  Alter ^  sagt  er^  schliessen  euie  so 
eigenthämliche  Gestaltung  aller  Lebensformen  in  sich^ 
dass  durch  diese  allein  ^  selbst  ohne  oder  unter  wenig 
erheblicher  Mitwirkung  anderer  schädlichen  Einflüsse^ 
hiufig  schon  die  wichtigste  Bedingung  zum  Erkranken 
gegeben  ist*  Aus  diesen  Gründen  wird  denn  auch  die 
Gehimentzändung  der  Kinder  von  ihm  als  eine  genetisch 
Ach  unterscheidende  Krankheit  angesehen.  Der  Vf.  spricht 
sich  aber  dieselbe  folgendergestalt  aus:  Der  Hydrocephalus 
acutus  htfankm  ist  nichts  anderes  als  die  Krankheitsform 
der  alterirten  Vegetation  (Stase,  Entzündung);  wie  sie 
sieh  in  dem  eigenthumltchen  Vitalit&tsmodus  des  kind- 
lichen Gehens  und  der  kindlichen  Organisation  darstellt; 
eine  Krankh^tsform;  welche  die  im  Gehirn  localisirte 
Manifestation  sehr  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse 
(des  scrophnl5sen;  typhoidalen^  pyrösen^  exanthematischen^ 
impetigindsen  u.  s.  w«)  sein  kann.  I^Le  Hyper&mie  des 
Gehii'nS;  die  Bildung  von  Exsudat  sind  im  Gehirn  selbst 
stattfindende  Vorgänge  alterirter  Plastik ,  die  aber  in  sehr 
vielen  Fällen  keine  primäre  idiopathische  Bedeutung  ha- 
ben und  wahrscheinlich  durch  die  Processe^  welche  sie 
bedingen;  selbst  wieder  in  Verlauf;  Ausgängen;  Compli- 
cationen  u.  s.  f.  modificirt  werden  können.     Die  Krank- 
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beitsform  indessen  ^  wiewohl  lo  vielen  Fällen  deateropa- 
thisclien  Ursprungs,  kann  in  ihrer  Localisation  selbst- 
standig  werden,  sie  kann  sich  auai  ihrer  Fesselung  an 
irgend  ein  AUgemeinleiden  zur  idiopathischen  Krankheit 
emancipiren. 

Wir  haben  diese  Betrachtungsweise  des  H^dracqphoh 
lui  aeutus  n^fjoaUum  aus  den  Specialien  .herausgehoben,  da 
sie  uns  eine  dem  Vf.  eigenthümliche  und  nur  von  Eiaen- 
numn  ^)  in  ähnlicher  Art  ausgesprocheine  Ansicht  über  das 
^  Wesen  dieser  so  vielfach  besprochenen  Krankheit  zu  ent- 
halten scheint.  Im  Uebrigen  haben  wir  im  Detail  der 
vorliegenden^  Schrift  nichts ,  von  ,  dem  bereits  Bekannten 
sonderlich  Abweichendes  angetroffen,  und  wir  begnügen 
uns  daher,  auf  den  Gang  und  Inhalt  des  Werkes  auf- 
merksam gemacht  zu  habßn. 

Der  Gang  der  einzelnen  Abhandlungen  ist  der,  wel- 
cher in  den  eine  practische  Tendenz  enthaltenden  Schrif- 
ten der  neuem  Zeit  gewöhnlich  beobachtet  wird.  Die 
pathologisch  anatomischen  Charactere  sind  vorangestellt, 
und  diesen  folgen  die  Symptomengruppe,  die  Ausgänge, 
die  Diagnose  und  Therapie  der  betreffenden  Krankheiten. 
Alle  diese  Abschnitte  sind  durch  die  Eigebnisse  der  neuern 
Forschungen  reich  ausgestattet,  und  vergleichen  wir  sie 
mit  den  dieselben  Gegenstände  behandelnden  Artikeln  in 
den  Pathologieen  und  Therapieen*' älterer  Schriftsteller, 
so  tritt  der  Gewinn,  den  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft für  die  Behandlung  und  für  die  Einsicht  in  das 
Wesen  der  Krankheiten  hervorgerufen  haben^  uns  klar 
vor  Augen.  Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
Canstatt  ist  daher  eine  treffliche  Bereicherung  der  medi- 
cinischeu  Literatur,  und  sie  verspricht,  falls  der  Vf.,  wie 
zu  erwarten  ist,  mit  derselben  Sorgfalt  fortarbeitet,  eines 
der  besten  und  vollständigsten  Handbucher  der  medicini- 
sehen  Klinik  zu  werden.  Dr.  — t.     . 


*)  und  von  H.  Cohen  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Schrifl 
über  den  Hydrocephalus  acutus,  C 


Gedruckt   bti  J.  Pttsch. 
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Baneckangen  über  ^ne  Rabr-Epideraie«  Vom  Dr.  £  bei  -^  Ver- 
miscbtes.  (Das  Stampfsein  der  Zäbne.  —  Tod  in  Folge  auf- 
geklebter Haartonren.  — '  Vergiftung  ddrcb  Stecbapfelsaamen.) 
—  KriÜaeber  Anseiger« 

Bemerkungen 
aber  eine  Rnhr- Epidemie  im  Sommer  1841. 

Mitgetfaeilt 

vom  Dr.  Friedrich  Ebd, 
Grossberzagl.  Hessiscbem  Pbysikatsarzte  zn  Waldmiebelbacb. 

Einige  epidemisch  coniagidse  Krtnidieiten  verbreiten 
sich  raschen  Fluges  über  ganze  Völker  ^  Länder  •*-  und 
Erdstriche,  und  iubren  da  ephemeres  Dasein.  Andere 
beuTegen  sich  dagegen  in  engern  Grenzen,  schreiten  lang- 
samer vorwärts^  haben  längere  Dauer  und  verdanken  ih- 
ren Ursprung,  in  der  Regel  gewissen  Jahreszeiten  und 
tellürisch  atmosphärischen  Einflüssen ,.  mit  diesen  entsteh 
bend  und  verschwindend.  Zu  letztern  gehört  die  epide- 
mische Ruhr/  welche  nach  einem  bedeutenden  Zwischen- 
rttume .  von  mehrern  Jahren^,  in  der  neusten  Zeit  in  Sud- 
Deutsehland ,  Wurtemberg/  Baiern  und.  Baden  wieder 
auffallend  häufiger  erschien  ^  und  im  verflossenen  Herbsti» 
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auch  .die  hiesige  Gegend^  einen  Theil  des  hessischen 
Odenwaldes  heimsuchte.  Eine  kurze  Schilderung  der 
Eigenthuii^Uebksitsa  des  beUeffendeo  Laodstoi«bea .  uod 
meiner  Bewehnerj  f o  ^*m  der  herrsohen^en  Krupkheiti^ 
Constitution  möchte  vorauszuschicken  angemessen  sein, 
da  sie  einigen  Aufscbluss  wenigstens  über  das  besondere 
Verhalten  und  den  Character  der  fraglichen  Epidemie  zu 
geben  im  Stande  ist.  Der  Odenwald  besteht  meistens 
aus  engen  ^  von  stillen  und  öden  oder  mit  Hackwald  be« 
wachsenen  Bergen  und  Anhöhen ,  eingeschlossenen  Thä- 
lern  und  Schluchten,  die  in  verschiedener  Richtung  hin-, 
ziehend,  von  klaren  Baeben  bewässert  s^id.  Die  firhe« 
bung  der  Gegend  über  die  Heeresflädie.  beträgt  durch- 
scbiuttlich  gegen  1000  Fuss,  während  einige  Berge  sogar 
eine  Höhe  von  1800-^2000  Fuss  erreichen«  Der  Boden 
aus  Granit  und  Saudstein  gebildet,  ist  nicht  fiberall  gleich 
ergiebig  und  fruchtbar,  häufig  steril  und  feucht.  Manche 
Thäler  sind  von  üppiger  Vegetation,  warm  und  lieblich^ 
in  andern  dagegen  herrscht  beständige  Zugluft  und  grosse 
Unwirthbarkeit*  DasClimd,  rauh  und  veränderlieh,  weeh- 
seit  nach  Verschiedenheit  der  höhern  oder  niedern  Lage. 
Starke  Nebel  und  Regengüsse  zeichnen  Frühjahr  und 
Herbst  aus.  Im  Sommer  giebt  es  zwar  auch  heisse  und 
schöne  Tage,  denen  nach  druckender  Schwule  Gewitter 
und  kalte  Nächte  folgen,  aber  der  frühe  Winter  erzeugt 
häufig  eine  ungewöhnliche  Kälte  mit  Sturm  und  Schnee- 
gestöber. Die  Orte  sind  meistens,  wegen  des,  durch  die 
Enge  der  Thäler  beschränkten  Raumes,  lang  ausgedehnt, 
weitläoftig,  die  Häuser  ohne  Zusaramenhaiig  und  Rq[;d- 
inässigkeit,  einzeln ,  getrennt  gelegen.  Diese  Isolinwg 
gestattet  cöntagiösen  ansteckenden  Krankheiten  nicht 
leicht  Bmgang  und  Verbreitung.  Das  entgegengesetzte 
Verhältniss  findet  aber  im  Innern  der  Wohnungen  stait| 
wo  oft  mehrere  Familien,  in  kleinem,  engen  und  schoHitBi* 
gen  Räume  zusammengedrängt,  leben«  Die  physische 
Constitution  der  Bewohner  zeichne  sich  nicht  besonders 
ans,  und  ist  mit  Ausnahme  einiger  Hautkraokheiten,  Krätze, 
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Iflecbten  u«  s.  w.  robaet  uod  gesund^  die  Sterblichkeit 
ttberhftivt  gering  und  Epidemieen  bo^Jhst  selteo.  I>ie 
Henptbeeebäftigung  bildet  Ackerbau  und  Viehzueht,  Hm*» 
del  und  Gewerbe  fehlen.  Die  Nahrung  besteht  bei  der 
äniiern  Klasse  häufig  aus  Kartoffeln  und  Milch,  schlech- 
tem, mit  Hafer  uhd  Grätze  gemischtem  Brode,  mitunter 
auch  aus  fettem  Fleische,  während  Wohlhabendere  eine 
bessere  Kost  fuhren  und  sich  dem  Genüsse  spiritudser 
Getr&nke,  Wein,  Branntwein  nidit  selten  mit  grosser 
Vorliebe  und  oft  im  Uebermaasse  ergeben.  Die  Kleidung 
bietet  keinen  Lunus  dar,  ist  eigeotbumlich,  oft  Ärmlich, 
wenig  schützend  und  aller  Reinlichkeit  ermangelnd,  die 
man  überhaupt  im  Allgemeinen  sehr  vermiest. 

Die  Witterungsbeschaffenheit  verhielt  sich  im  Jahre 
1841  felgendermaassen: 

Im  Januar  hatte  man  meistens  kalte,  unfreundliche, 
tfobe  Tage,  durdi  bestindiges  Schneegestöber  ausge« 
Beichnet,  wejches  eine  solche  ungewöhnliche  Masse  all^ 
mähKg  anhäufte,  dass  dadurch*  der  Verkehr  auf  einige  Zeil 
In'ji  Stoäcen  gerieth.  Der  Himmel  war  grdsstentheils 
bedeckt;  herrschende  Winde,  Nord-  und  Nordost. 

Auch  imVebruar  dauerte  das  trübe  Wetter  Anfangs 
fort,  und  bei  sundimender  Kälte  blieb  der  Schnee  liegen, 
Thäler  und  Scdiluchten  erfüllend  und  sich  bu  waliren  Ber- 
gen erhebend.    Ost-  und  Westwinde  dpmiuirten. 

Der  Mars  hatte  gteichfalls  noch  viel  Schnee  im  Ge- 
firige,  war  feucht  und  neblicht,  in  der  Mitte  trat  Regen 
eb,  welcher  mit  Sonüenscheki  wechsehid,  die  Schnee- 
massen  zum  Schmelzen  brachte,  die  endlich  verschwind 
dend,  Bäche  und  Fiässe  über  die  Ufer  schwellend,  wahre 
Ueberschwemmopg  veranlassten  und  ven  sturmischea 
Nord-  und  Ostwinden  begleitet  wurden. 

Ini  April  gab  es  schon  frühe,  schöne,  warme  und 
heitere  Tage,  selbst  bis  sur  Hitse  st^gend;  Regen  war 
s^ten  und  Trockenheit  anhaltend,  wodurch  die  Vegetation 
zwar  Anfangs  rasch  entwickelt,  bald  in  Stillstand  gerietb. 
Ost-  und  Nordwmde  dauerten  fort.  ^ 
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Im  Mai  hielt  die  schöne  und  warme  Witterung  an. 
Die  Hitze  erreichte  selbst  einen^  für  diese  Jahreszeit  un- 
gewöhnlich hohen  Grad^  Und  wegen  Mangel  an  Feuch- 
tigkeit und  Regen  blieb  die  Vegetation  sehr  znräck. 
Nord-  und  Ostwinde  behaupteten  eine  anhaltende  Herr- 
schaft. 

W&hrend  die  ersten  Tage  des  Juni  noch  die  Be- 
schafTenheit  des  vorigen  Monats  zeigten^  die  Wärme  fort- 
dauerte, trat  in  der  Mitte  plötzlicher  Wechsel  ein^  die 
Witterung  wurde  kühl^  feucht^  unfreundiich  und  kalt; 
Regen  erschien  häufig^  meistens  in  Folge  von  Gewittern^ 
der  Himmel  war  bedeckt  und  Sud-  wechselte  mit  Ostwind. 

Der  JuK  brachte  keine  wesentliche  Veränderung ^  da. 
der  anhaltende  Regen  nur  selten  durch  schöne  ^  warme 
und  heisse  Tage  unterbrochen  wurde.  Thermometer  und 
Barometer  fanden  sich  in  beständigem  Schwanken;  die 
Temperatur  fiel  bei  schnell  eintretendem  Nebel  oft  plötz- 
lich und  unerwartet.  Meistens  sprangen  die  Nordwinde 
in  West  fiber. 

Im  August  wechselten  Regengässe  fast  täglich  mit 
Sonnenschein  und  starkem  Nebel.  Während  bei  Tage 
oft  grosse  Hitze  und  selbst  unerträgliche  Schwule  herrschte^ 
fiel  die  Temperafür  Nachmittags  plötzlich  und  ging  Nachta 
in  ungewöhnliche;  empfindliche  Kälte  aber.  West-  und 
Nordwinde  war^n  an  der  Tagesordnung. 

Im  September  besserte  sich  die  Witterung^  denn  es 
gab  wieder  mehr  angenehme  und  schöne  Tage.  Obgleich 
Morgens  und  Abends  starke  Nebelbiidung  vorkam,  wurde 
der  Regen  seltner^  die  Wärme  anhaltender^  noch  immer 
aber  ein  fortwährendes  Schwanken  der  Temperatur  vor- 
herrschend^ mit  abendlich  bedeutender  Kühle  und  Nachts 
empfindlicher  Kälte.     Ost-  und  Westwinde,  wehten. 

Der  October  verhielt  sich  im  Durchschnitt  leidlich; 
die  Witterung  war  bei  häufigen  Morgen- und  Abenduebeln 
doch  angenehm ;  einigemale  nur  von  Regen  unterbrochen. 
Bei  herrschenden  Ost-  und  Nordwinden  blieb  die  nächt- 
liche Kälte  sich  gleich. 
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Im  November  Bteigerte  sich  die  kulte  Witieningi 
erseugte  mitunter  schoD  Schnee^  welcher  iodesseu  alsbald 
wieder  vom  reichlichen  Regen  verzehrt  wurde. 

Der  December  war  maasig  kalt^  trübe  ^  regnerisch, 
sehr  unfrenndlich.  Die  Nord-  and  Ostwinde  arteten  h&u- 
fig  in  wahre  Sturme  aus« 

Im  Ganzen  trug  das  Fr^jahr  den  Character  des 
Sommers  und  dieser  umgekehrt  das  Gepräge  des  Fräh- 
lings.  Auch  der  Herbst  zeigte  eine  ungewöhnliche;  un- 
günstige Witterung.  Fast  ^ie  herrsdite  längere  Zeit 
hindurch  eine  anhaltende,  gleichfSrroige  Temperatur,,  und 
bei  stetem  Wechsel  ein  beständiges  Schwanken  des  Ba- 
rometers und  Thermometers. 

Der  allgemeine  Krankheitscbar^cter  war  Anfangs,  wie 
in  Berggegenden  überhaupt,  mehr  entzändUch.  Obgleich 
reuie  acute  phlegmonöse  Entzändungen  nur  sehr  selten 
vorkamen,  so  zeigten  sich  doch  entzändliche  AflTectionen 
der  Brust«  und  RespiraticmsOrgane,  wie  Hals-,  Kehlkopf-, 
Luftröhren-  und  Lungenentzündungen.  lUtunter  wurden 
aod)  rheumatische  und  catarrhalische  Fieber,  Rheumatis- 
men, Gicht,  Krätze,  andere  Hautausschläge  und  rheuma- 
tische Diarrhoeen  behandelt. 

Im  zweiten  Trimester  nahm  der  Kraukheitscharacter 
eine  gastrisch  -  rheumatische  Richtung  mit  Verdrängung 
des  entzöndlichen.  Man  beobachtete  zwar  immer  noch 
Lungen-,  Brustfell-  und  Brouchialentzündungen,  acute 
Rheumatismen,  Diarrhoeen  und  Wechselfieber,  jedoch  mehr 
nwvöse  Fieber  mit  gastrischer  Beimischung  und  Neuro- 
sen j  unter  den  chronischen  Krankheiten  waren  Magen- 
beschwerden, Aufstossen,  Cardialgie  u«  s.  w.  häufig. 

Im  dritten  Trimester^  gewann  nun  der  gastrische 
Character  der  Krankheiten  mit  Hinneigung  zum  nervösen, 
entichiedeu  die  Oberhand  und  behauptete  allmählig  eine 
ausschliessliche  Herrs^aft.  Anfangs  zeigten  sich  zwar 
noch  rheiunatische  Fieber,  Diarrhoeen,  Cardialgieen,  ery- 
sipelatöse  Entzändungen,  gastrische  und  galligte  Fieber, 
aber  in  der  Mitte  stieg  die  Ruhr  auf  ihren  Cubikinations- 
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punkt,  alle  äbrigen  Krankheilen  gleiciMMm  verdrängend 
und  in  sich  aufnehmend.  Fast  überall  gab  sieh  Mangel 
an  kritischen  Bestrebungen  der  Natur^  Hinfälligkeit^ 
schleppender^  unregelmässiger  V^lauf  der  -  Krankheiten 
und  langsanle  Reconvalescens  kund. 

Obgleich  im  vierten  Trimester  d^selbe  Krankheits- 
eharacter  noch  fortwährend  prädominirte^  so  nahm  er  doch 
später  wieder  eine  rheumatisch -gastrische  und  entsänd- 
Hche  Farbe  an.  Die  Ruhr  erreichte  nach  längerer  Herr* 
Schaft  ihr  £nde  und  ging  zuletzt  in  andere  Krankheiten 
der  Digestions«  und  Unterleibsorgane,  rheumatische. se- 
röse Diarrhoeen^  Unterieibs-^  Leber-  und  fiauchfellent^ 
Zündungen  über.  Zugleich  erschienen  auch  wieder  d»e 
gewöhnlichen  Catarrhe,  Keuchhusten^  acute  Exantheme, 
Masern,  und  spater  Entzündungen  der  Brust-  und  Kopf«* 
Organe. 

Entstehung  und  Verbreitung  der  Ruhrepidemie. 

Unter  dieser  allgemeinen  Witterungs-  und  Krankheits-» 
Constitution  brach  nun  die  Ruhr  schon  Ende  Juli  in  ei* 
nem,  auf  einem  beträchtlichen  Abhänge  gelegenen  Stadt«* 
eben  mit  1800  Einwohnern,  im  nordöstlichen  Theile  des 
Odenwaldes  zunächst  aus.  Ob  sie  hier  primär  ihren  Ur- 
sprung nahm,  oder  von  aussen  emgeschleppt  wurde,  lässl 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  mdessen  herrsdite 
sie  daselbst  längere  Zeit^  erreichte  eine  a\iSserordentIiche 
Bösartigkeit  und  verschwand  erst  Ende  November  wieder 
gänzlich.  Von  diesem  Heerde  aus  verbreitete  sich  die 
Krankheit  nun  über  die  Umgegend,  namentlich  in  süd«* 
westlicher  Richtung,  hielt  länger  und  heftiger  in  den,  in 
engen  Thälem  und  Schluchten  gelegenen  Dörfern  an,  wo 
sie  einen  hohen  Grad  von  Tödtlichkeit  mitunter  entwickelte^ 
hörte  meistens  in  kleinem  und  höher  gelegenen  Ortscbaf«* 
ten  früher  auf,  als  in  grossem,  volkreichem,  und  dauerte 
in  der  Regel  nirgends  über  zwei  bis  vier  Monate.  Die 
intensive  Entwicklung  dieser  Ruhr-Epidemie  hing  nicht 
immer  von  der  Dauer  ab;  während  sie  in  oft  VerhäKniss- 
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artigkeit  g^langte^  die  Acme  in  der  Hiite  ilurer  Herrticliiift 
erreichte^  schritt  sie  in  den  einaselnen  Orten  nicht  immef 
gleiebmiissig  der  Entwicklung  entgegen^  sondern  aeigte 
in  ihrem  Vorw&rtsgehen  manche  Oscülation  und  Schwan« 
kung^  bisweilen  selbst  langem  Stillstand^  um  nach  dieser 
Unterbrechung  gleichsam  nrit  erneuerter  Kraft  um  sich  asu 
greifen.  Hit  der  kahlem  Temperatur  im  October  abneh-r 
mend/ erlosch  sie  gänzlich  beim  Eintritt  der  Kälte  des 
Winters.  Sie  entstand  und  verbreitete  sich  oft  an  ver* 
schiedenen  Orten  zugleich,  mit  gänzlicher  Verschonung 
anderer,  in  der  Mitte  gelegener  und  in  naher  BerujbruDg 
mit  den  ergriffenen  stehenden.  Häufig  Hess  sich  die  An* 
Stockung  durch  Einschleppttng  deutlich  nachweisen.  Es 
war  ausserdem  kein  besonderer  Grund  vorhanden,  wäram 
sie  in  einzelnen  Orten  so  allgemein  wurde,  während  sie 
kl  benachbarten  gar  nicht  vorkam.  Die  Lage  in  Thälem 
oder  auf  Anhöhen,  das  Wasser,  sonstige  Verhältnisse, 
WohDung,  Mangel  an  gesunder  Nahrung  und  Kleidung 
machten  hierin  durchaus  keipen  Unterschied.  Ihre  Ver«^ 
breitung  folgte  jedoch  nicht  bloss  den  Gesetzen  des  Con^ 
tactes  und  der  nähern  Berührung,  sondem  trog  mehr  £i^ 
neu  epidemischen  Character.  In  der  Regel  befiel  die  Ruhr 
alle  Klassen  der  Einwohner,  ohne  Unterschied  des  Alters, 
Geschlechts  und  Standes,  war  jedoch  dem  kindlichen  und 
Greisenalter,  so  wie  schwächlichen  Individuen  am  ge- 
fährlichsten. Durchgängig  wurde  das  männliche  Geschlecht 
häufiger  und  heftiger  heimgesucht,,  als  das  weihliche,  weil 
dieses  ohnehin  den,  die  Krankheit  begünstigenden  Schäd- 
lichkeiten stets  mehr  ausgesetzt. ist,  als  letzteres,  sowie 
auch  die  ärmere  Volkdklasse.  Die  meisten  Todesfälle 
ereigneten  sich  ^tweder  im  Anfange  oder  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  weil  sie  hier  vorzüglich  einen  malignen 
Character  z^gte.  Die  Zeit  der  Zunahme  der  Epidemie 
eisdiien  an  mehrern  Orten  kurzer,  alf  die  ihrer  Abnahme, 
da  sie  Anfangs  schneller  und  rascher  um  sich  griff,  aljl 
nach   dem  Zeitpunkte  der  Höhe,  von  welcher  sie  nur 
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lapgsam  und  alloiählig  herabstieg,  nm  ganz  asit  vccscbwin- 
den.  Besonders  auffallend  war  die  Erscheinung  dass  die 
Ruhr  diejenigen  Familien  verschonte^  welche  im  verflos-« 
senen  Sommer  vom  I^hus  (ibdominalis  ergtiffen  gewesen, 
und  kein  einziges  Individuum  befiel,  das  damals  an  dieser 
Krankheit  gelitten  hatte.  Auch  pflegten  ihrem  AosbriKhe 
verwandte  Krankheiten,  rheumatische,  erysipelatöse  Afifec- 
iionen,  gastrische  Fiel^er  und  Diarrhoeen,  namentlich  aber 
der  Unterleibstyphus,  zu  dem  sIq  äberhaupt  in  naher  Be- 
ziehung zu  stehen  scheint,  vorauszugehen  oder  nachzu- 
folgen. Ihre  Erscheinung  war  daher  gleichsam  als  die 
höher  gesteigerte  Entwicklung,  des  seit  geraumer  Zeil 
wieder  herrschenden  gastrischen  .Krankheitscharacters  in 
den  Unterieibsorganen  haftend,  zu  betrachten.  Die  mei- 
sten Eirkrankungsfälle.  ereigneten  sieh  im  .September,  wo 
die  Geneigtheit  zur  Entstehung  und  zur  grössten  Ent- 
wicklung den  höchsten  Grad  erreichte^  wurde  alsdann 
wieder  gelinder,  indem  die  später  Befallenen  ßchneller  und 
leichter  durchkamen,  als  die  gleich  Anfangs  Ergriffenen, 
von  denen  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  erliegen  musfil;e. 
Es  schien,  als  ob  mit  Abnahme  der  heissen  Jahreszeit 
auch  die  Krankh^t  an  Inteüsität  verloren  hatte.  Obgldeh 
ihre  Ausbreitung,  sehr  allgemein  und  bedeutend  war,  in- 
dem sehr  viele  Individuen  ergriffen  wurden,  so  nahm  doch 
nur  bei  weitem  die  Minderzahl  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch, 
das  Uebel  sich  selbst  und  der  Nattir  überlassend.  Von 
ungefähr  150  Kranken,  die  ich  zu  behandeln  hatte,  star- 
ben nur  10  Personen,  ein  um  so  günstigeres  Resultat, 
wenn  man  erwägt,  dass  in  der  Begel  Niemand  gleich 
Anfangs,  sondern  erst  nach  Veriauf  mehrerer  Tage,  beim 
Eintritt  heftiger  und  bedenklicher  Symptome  einer  thera- 
peutischen Kur  und  dieser  nicht  immer  regelmässig  und 
anhaltend  sich  unterzog.  Das  Resultat  sprach  aber  un- 
verkennbar zu  Gunsten  alsbaldigen  und  frühen  ärztlichen 
Einschreitens,  indem  dadurch  die  Krankheit  sogleidi  sicht- 
bar gemildert,  bald  einem  glückliehen  Ausgange  entge-' 
gengefuhrt  oder  doch  wenigstens  Lindiarung  erzielt  wurde. 
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währeDd  die  Heislen  der  ßich  selbst  Ueberlassenen^  mit 
Ausuahme  leichter  Fälle,  da»  Leben  einbüssen  mussten. 
Ein  grosser  Uebelstand  wurde  äbrigens  noch  dadurch  ver- 
anlasst, dass  Manche  die  Erkrankungen  sogar  zu  ver« 
heimlichen  suchten,,  wodurch  nicht  nur  die  Verbreitung, 
sondern  auch  die  Bösartigkeit,  die  In-  und  Extensität  der 
Epidemie  unvermeidlich  gesteigert  und  begünstigt  werden 
musste.  Auf  diese  Weise  war  die  Verhütung  und  Be- 
kämpfung der  Ruhr  gewiss  keine  leichte,  Aufgabe.  Eine 
gewisse  Berährung  vom  herrsehenden  epidemischen  Genius 
erlitten  zwar  die  meisten  Bewohner,  wie  gastrische  Be-^ 
schwerden  mit  Neigung  zu  Durchfällen,  indessen  kam  die 
Ruhr  bei  vielen  nicht  zum  wirklichen  Ausbruche. 

Symptome  und  Erscheinungen  der  Ruhr. 

Die  Erscheinungen,  .unter  welchen  nun  die  Krankheit 
auftrat,  waren  folgende: 

Gewöhnlich  befiel  die  Ruhr  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten, meistens  plötzlich,  in  der  Nacht,  mehr  ohne  als 
mit  Vorboten.  Wo  diese  jedoch  längere  oder  kürzere 
Zeit  vorausgingen,  bestanden  sie  in  einer  grossen  Ab- 
spannung aller  Theile  des  Körpers,  namentlich  der  Ex- 
tremitäten, Ziehen  und  Reisscn  in  denselben,  mit  Frösteb 
und  Schaudern,  Abnahme  und  Verlust  des  Appetits,  Voli«- 
heit  und  Spannung  in  der  Magengegend,  Unbehaglichkeit, 
Schmerzen,  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  Unordnung  des 
Stuhlgangs,  bald  Verstopfung,  bald  Durchfall,  heftiger  bei 
solchen,  die  schon  früher  an  Schwäche  der  Verdauung 
und  andern  Unterleibsäbeln  gelitten  hatten.  Der  Aus- 
bruch der  Ruhr  erfolgte  nun  entweder  sogleich  plötzlich, 
oder  unter  allmähliger  Zunahme  der  angegebenen  Symp-* 
tome.  Es  stellte  sich  ein  mehr  oder  minder  lebhafter, 
bohrender,  ziehender^  reissender,  bald  dumpfer  Schmerz 
im  Leibe  ein,  sich  an  der  Nabelgegend  längs  des  Ver- 
laufs des  Colon  in  die  Tiefe  erstreckend)  welcher,  mit 
Remissionen  verbunden,  Abends  und  Nachts,  bei  leisem 
Drucke  imd  Berährung  des  Bauches,  jeder  Bewegung  und 
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dem  Genusse  von  Speisen  und  Getränken  zuzanehmen 
und  oft  eine  sehr  quaalvoUe  Höbe  und  Dauer  %u  erieiehen 
pflegte.  Hierzu  gesellte  sich  ein  sehr  häufiger^  anhalten* 
der  Stuhlzwang;  Iknesmus,  yom  Anfiiuge  an  und  in  kei« 
nem  Falle  fehlend^  am  längsten  dauernd  und  zu  den  her-« 
vorstechendsten^  dgentlich  pathognomoniscben  Zeichen 
der  Ruhr  gehörend.  Dieser  eigettthümliche  Schmerz  nahm 
gewöhnlich  die  untere  Beckenregion  ein^  wurde  durch  den 
Drang  zum  Stuhle  stets  hervorgerufen  und  vermehrt^ 
stellte  sich  kurz  vor  oder  nach  demselben  alle  l'—lStun«* 
den  und  häufige  ein,  hielt  unterdessen  oder  nachher  noch 
einige  Zeit  an,  stieg  während  der  Ausleerungen,  die  sich 
mit  unglaublicher  Schnelligkeit '  wiederholten^  zu  einem 
unerträglichen  Grade,  so  dass  die  Kranken  das  Gefühl 
einer  im  Mastdarme  steckienden  glühenden  Kohlo  zu  em^ 
pfinden  glaubten,  und  verbreitete  sich  zugleich  höher  hin- 
auf, in  die  Gegend  der  Urinblase.  Zuweilen  ,war  auch 
die  hypogastriscbe  Gegend,  namentlich  Anfangs,  gegen 
Druck  empfindlicher^  im  Verlaufe  der  Krankheit  jedoch 
weniger.  Häufige  Ausleerungen  von  verschiedener  Be^* 
schaffenheit  und-  Menge  folgten  alsbald.  Diese  zuerst 
dünnen,  weichen,-*  gelben,  braunen,  röthÜchen,  hoch  mit 
Koth  untermischten  Abgänge  wurden  allmählig'  schleimige, 
den^  Fleischwässer  ähnlich,  mit  Flocken  der  ao^elösten 
Schleimbaut  des  Mastdarms  und  wirklichen  Absehilferun^ 
gen  des  Epitheliums  untermengt^  nahmen  später  oder 
auch  schon  von  vom'  herein  eine  mehr  blutig -schleimige 
Beschaffenheit  an  und  bestanden  manchmal  aus  purem^ 
dunklem,  gewonnenem  Blute,  welches  in  grosi^en  Quanti*^ 
täten  gleichsam  aus  dem  After  zu  sickern  schien.  Zu* 
weilen  waren  die  Ausleerangen  grünOch,  schleinüg,  mdir 
consistent,  dem  Froschlaiche  ähnlich,  zähe,  fodenförmig, 
gehackten  Eiern  gleich.  Bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit wurde  das  Abgesonderte  mehr  oder  weniger  eiterar- 
tig, oft  schwärzlich,  jauchig,  theerartig,  und  erregte  im 
After  das  Gefühl  von  durchfliessendem  heissem  Oele.  Der 
Durchftill  dauerte  meistens  Tag  und  Nacht  fort,  doch  nicht 
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ail   giocher  Heftigkeit^   wiedeiholte  sicli  in  der  Nacht 
dfter^  alle  6—10  Minuten,  setsBte  wohl  einige  Zeit,  auch 
länger  aus,  kehlte  aber  alsbald  wieder  und  war  stets  mit 
dem  sehreckliehsten  Tenesmui  verbunden.     Die  Kranken 
wurden  in  einigen  F&Uen  fortwährend  von   bestandigem 
Drängen  und  Pressen  num  Stuhle  gequält.     Selbst  die 
indifferentesten  Speisen  und  Getränke  gingen  unter  Zu- 
nahme der  Schmersen  im   Leibe  unverdaut  .wieder  ab, 
sobald  sie  nur  in  den  Magen  gebracht  wurden,  häufig 
erfolgte  -bewusstlose  und  unwillkuhrliche  Entleerung  der 
Bxcremente  so  schnell,  dass  die  Kranken  gar  nichts  da« 
von  empflinden.    Mehrere  klagten  aber  Verstopfung,  wäb-  . 
rend  sie  den  heftigsten  Drang  zu  Ausleerungen,  aber  ohne 
Erfolg,  hatten.    Während  hier  jede  Entleerung  und  aller 
Abgang  stockte,  erreichte  der  Tenamus  und  Schmerz  den 
höchsten   Grad.      Durch    das    anhaltende   Pressen    und 
Zwängen  bei  diesem  Zustande,  der  Sogenannten  trocknen 
Ruhr,  wurde  der  After  kindlicher  und  schwächlicher  Per-* 
sonen  oft   h^raosgepresst  und   bfldete  einen  förmlichen 
Vorfall.    Die  Aftermundung  war  meistens  erodirt,  krampf» 
haft  geiGichlossen  und  zusammengezogen  oder  wie  ge- 
lähmt, weit  offen  stehend.    Die  Excremente  hatten  einen 
eigenthfimlich  widrigen,  ekelhaft  sässlichen,  unerträglichen, 
oft  aashaft  stinkenden,  cadaverösen,  fauligten  und  in  ho* 
hen  Graden  der  Krankheit  selbst  so  penetranten  Geruch, 
dass  er  nicht  nur  die  Zimmer  Erfüllte,  sondern  sich  selbst 
auf  dio  Strasse  in   der  Nähe  verbreitete,   woraus  man 
schon  oft  allein  die  angesteckten  Häuser  erkennen  konnte. 
Die  ganze  Säfteniasse  schien  zuweilen  gleichsam  in  Auf- 
lösung begriffen,  ausgeschüeden  zu  werden.    Die  Quan^ 
tität  des  Ausgeleerten  wechselte,  war  oft  sehr  gering  im 
Anfange  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  besonders  bei 
der  trocknen  Ruhr,   oft  aber  wurden  ungeheuer  viel  auf-» 
gelöste  Massen  aus  dem  After  wahrhaft  ergossen.    Delr 
Bauch  erschien  meistens  dünn,  eingefeUen,  zusammenge* 
zogen,  leer,  nicht  heiss  und  aufgetrieben,  wie  gewöhn- 
lich bei  UnterleibsentzunduDgen,  soudei^n  weich  und  pappig^ 
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Flatulenz^  Auftreibung  und  Meteorismüs  kam  Dicht  vor« 
In  der  Regel  stockten  jetzt  alle  übrigen  Aus-  und  Ab- 
sonderungen^   beschwerliche  Hamverbaltvog^    Straogurie 
trat   ein  und  in   mehrern   Fällen   schien  sich  sogar  die 
'  Krankheit  auf  die  Blase  geworfen   zu  haben ;    der  Urin 
war  Anfangs  blass^  braun^  dunkelroth^  selten^  unterdrückt^ 
ging  nur  mit  dem  Stuhlgange  ab  und  hörte  endlich  ganz 
auf.     Die   Empfindlichkeit   und  Reizbarkeit  des  Magens 
einiger  Kranken  war  so  grosS;  dass  nicht  einmal  die  mil- 
desten^  blandesten  Nahrungsmittel  und  Getränke  ertragen^ . 
sondern  unter  heftigen  Schmerzen  alsbald  wieder  ausge« 
stossen  wurden.     Erbrechen  kam  mitunter  vor  und  das 
Erbrochene  bestand  meistens  aus  wässrlgen>  schleimigen 
Massen  ohne  galligte  Beimischung^  war  öfters  mit  BJut 
untermischt.     Aufstossen  und.  Uebelkeit^   verbünden  mit 
fadetn/  pappigem  Geschinacke^    beobachtete  man  öfters. 
Die  Anfangs  etwas  wärmere^  heissere^  trockne  und  spröde 
Haut  wurde  später^  un^  namentlich*  in  den  höhern  Gra- 
den^ kühl/  kalt^  wie  Marmor  anzufühlen^  matsch^  welk^ 
schlaff^  eingeschrumpft;  gleichsam  abgestorben.  Schweiss' 
fehlte  entweder  gänzlich  oder  war  nur  partieU^  kalt^  pro- 
fiiS;   und  trat  erst  bei  herannahender  Besserung  wieder 
ein.  .  Ueberhaupt  spürten  die  Kranken  eine  grosse  Nei- 
gung kalt  zu  werden^  an.  den  l^xtremitäten^  Stirn^  Wan- 
gen^ Nase^  Ohreu;  Gesicht  und  zuletzt  über  den  ganzen 
Körper^  und  suchten  deshalb  gern  eine  wärmere  Tempe- 
ratur.     Anhaltendes  heftiges   Schluchzen   war  ein   sehr 
schlimmes  Zeichen^  welches  baldigen  Tod  zu  verkündigen 
pflegte.    Der  Durst  war  iq  der  Regel  ungeheuer^  unaus- 
löschlich;  kaum  zu  stillen^   und  die  Kranken  verlangten^ 
mit'  der  grössten  Begierde  nach  Flüssigkeiten.    Die  Ess- 
lust lag  meistens  darnieder  und   das  Genossene  erregte 
leicht  Aufstossen^  Uebelkeit^  Erbrechen  und  Leibschmerz. 
Die  Zunge,  fand  sich  fast  immer  belegt^    bald  weisslich^ 
gelblich;  in  der  Mitte  rei^n  und  zu  beiden  Seiten  mit  dicken 
weissen  Streifen  ^  oder  an  den  Rändern  roth  und  in  der 
Mitte   mit  einem  gelblichen  Ueberzuge   versehen^  blieb 
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meistens  feucht^  und  wurde  aaf  der  Höhe  der  Krankheit 
und  den  bösartigen  Formen  schwarz^  rissig;  hölzern^  wo- 
bei die  Z&hne  sogar  einen  russigen  Anstrich  zeigten. 
Der  Rachen  war  trocken  und.  nebst  den  innem  Theileu 
des  Halses  manchmal  so  angeschwollen  ^  dass .  Schlniiken 
und  Schlingen  erschwert  wurde.  Die  Respiration  ging 
in  diar  Regel  ohne  aufiällende  Störung  von  Statten^  war 
Anfangs  wohl  etwas  beschleunigt^  schnell^  dann  mühsam, 
kurz,  beschwerlich,  mit  Bangigkeit  und  Angstgefühl  ver- 
bunden. Die  Stimme  erlosch  in  den  höhern  Graden  der 
Krankheit  völlig,  oder  war  heiser,  raub,  leise  lind  schwach, 
die  Sprache  stotternd,  lispelnd.  In  einigen  Fällen  schien 
die  Theilnahme  des  Blutgefässsystems  in.  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  Heftigkeit  der  topischen  Erscheinungen 
des  Darmkanals  zu  stehen,  und  das  Allgemeinbefinden 
entsprach  nicht  immer  den  hohoD  Graden  der  ausgebilde- 
ten Krankheit.  Der  anfänglich  vom  natärlichen  kaum 
abweichende,  etwas  härtlicbe  und  gespannte  Puls  sank 
oft  plötzlich,  wurde  schwach,  klein,  fadenförmig,  aus- 
setzend, zitternd,  bei  kalten  Extremitäten  und  erloschener 
Wanne  kaum  föhlbar.  'Bisweilen  stellten  sich  auf  der 
kalten,  profus  schwitzenden  Haut  Blutstriemen  und  Pe- 
techien ein.  Das  Fieber  bei  einigen  sehr  heftig,  trug  den 
rheumatischen,  entzündlichen,  typhösen  und  nervösen  Cha- 
racter,  war  bei  andern  nur  leicht  erethisch,  stellte  sich 
spät  ein,  pflegte  gegen  Abend  zu  exacerbiren  und  Mor- 
gens zu  remittiren.  Leichtere  Fälle  verliefen  auch  wohl 
ohne  alles  Fieber,  während  bei  den  schwersten  die  Na- 
^tur  nicht  mehr  Kraft  genug  zu  seiner. Ausbildung  besass 
und  die  Kranken  gelähmt  und  empfindungslos  unter  pro- 
fiisen  Ausleerungen*  erschöpft  dahin  starben.  Das  Gesicht 
der  Kranken  bot  einen  eigenthämlichen  Ausdruck  schwe- 
ren, tiefen  Leidens  dar,'  war  bleich,  blau,  aschfarbig,  mehr 
kühl,  als  warm,  schlafi",  eingefallen,  runzlig;  die  Zöge 
verzerrt,  entstellt;  der  Blick  matt,  erloschen;  die  Augen- 
lider zuweilen  halb  geschlossen;  die  Augen  eingefallen, 
verdreht,  mit  dunkelblauen  Rändern  umgeben  ;^  Nase  spitz, 
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Ohren  kalt^  die  Lippen  bleich  und  Uäulieb^  selten  auch 
wohl  das  Gesicht  noch  etwas  roth.  Als  ein  sehr  lästi«« 
ges  and  constantes  Sjrmptom  wurde  durchgftngig  yon  al- 
len Kranken  der  fast  gänzliche  Mangel  an  Schlaff  weW 
eher  während  der  ganzen  Daaer  der  Krankheit  fehlte  und 
erst  bei  beginnender  Besserung  zoräckkehrte,  bezeichnet* 
Zuweilen  fand  sich  wohl  anch  statt  dessen  eine  unge- 
wöhnliche Schlumniersucfat.  Schnell  und  bald  erfolgte 
übrigens  grosse  Hinfälligkeit^  Schwächey  Abnahme  und 
Verfall  der  Kräfte  und  des  ganzen  Körpers^  daher  grosse 
Abmagerung^  wobei  die  Kranken  oft  nur  noch  lebenden 
Skeletten  glichen.  Der  Kopf  und  das  Sensoriuin  blieb 
meistens  fret^  das  Bewusstsein  ungetrübt^  die  Sinnesthä- 
tigkeit  ungestört^  Kopfschmerz  selten.  Krämpfe,  Ohn- 
mächten^ Delirien  wurden  nicht  Wahrgenommen,  wohl  aber 
leichte  Zuckungen  der  untern  Extremitäten. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

Ein  regelmässiger  T3rpus  war  nicht  zu  beknerken, 
eben  so  wenig  besimmt  abgegrenzte  Stadien,  obgleich 
man  im  Allgemeinen  eine  Periode  des  Eintritts,  der  Zn- 
nähme,  Hdhe  und  Abnahme  iihi  Verlaufe  der  Krankheit 
wohl  zu  nnterscheiden  vermochte.  Leichte  Fälle  gingen 
selbst  ohne  Fieber  vorüber;  die  Kranken  konnten  dabei 
ausser  Bette  s^in,  hatten  mitunter  Appetit,  blieben  ziem- 
lich bei  Kräften  und  wurden  nur  von  zeitwrisen  Schmer- 
zen und  blutig-schleiinigen  Durchfällen  heimgesucht.  Viele 
klagten  nur  über  grosse  Beschwerden  im  Magen  und  Un- 
terleibe, über  Aofetossen,  Poltern,  Kollern,  grosse  Reiz- 
foarkeijt  und  Empfindlichkeit  der  Verdauungsorgane,  zu- 
weilen über  Schmerz  im  Magen,  Unterleibe,  Rücken, 
Schulterblättern  und  Lenden,  ungewöhnliche  reichliebe 
Leibesöflnung,  welche  sich  bei  manchen.,  noch  in  Rohr 
und  Durchfall  verwandelte,  bei  andern  aber  leicht  nnd 
gefahrlos  vorüberging.  Diese  Zufälle  stellten  sich  am 
häufigsten  nach  dem  Genüsse  von  kaltem  Wasser,  Bier, 
Buttermilch,  Obst,  Gemüse,  schweren  und  fetten  Speisen 
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ein^  erforderten  aber  in  der  Regel  kein  irEilidies  Bän- 
schreiten»  Bei  grosser  Heftigkeit  der  Krankheit  Steiger* 
ten  sich  jedoch  die  Symptome  auf  eine  solche  Hdhe,  dass 
sie  ein  der  Cholera  ähnliches  Bild  darstellten.  Ein  he* 
deutender  Nachlass  trat  in  der  Regel  w&hrend  der  gan-> 
zen  Dauer  der  Krankheit  nicht  ein^  doch  befinden  sich 
die  Kranken  gegen  Abend  und  während  der  Nacht  stets 
schlimmer^  hatten  heftigere  Schmerzen  und  öftere  Duf^<* 
fälle  mit  quälendem  TenennuSp  welche  gegen  Morgen 
wieder  abnahmen  und  Tags  fiber  etwas  mehr  Ruhe  bin* 
teriiessen.  Gleich  im  Anfange  schon  nahmen -die  Kräfte 
sehr  ab^  die  Abmagerung  dagegen  zu  und  die  höchste 
Brschdpfting  folgte  schnell.  Bei  schwängern  ^  schwäch* 
liehen^  zarten^  reizbaren  Frauen  ereignete  sich  leicht 
Ahortuij  doch  ohne  bedeutende  VerschUmmerung  des  Zu*  ^ 
Standes.  Die  eintretende  Menstruation  brachte  bei  kräf* 
tigen,  jugendlichen^  vollsaftigen  Individuen  und  entzänd* 
liebem  Character  der  Ruhr  wohl  einige  Erleichterung,  bei 
schwächlichen  dagegen  Vcrachlimmerung  hervor.  In  ei- 
nigen Fällen  hlieb  auch  wohl  die  Periode  längere  Zeit 
ohne  Nachtheil  ans^  fand  sich  aber  nach  völliger  Erho* 
Inng  mit  dem  Ersatz  der  Kräfte  und  Säfte  wieder  ein. 

Die  gewöhnliche  Dauer  der  Krankheit  äbecstiegim 
Allgemeinett  nicht  12  bis  14,  währte  bei  acuterm  Ver* 
laufe  bisweilen  nur  6 — 8^  zog  sich  mitunter  auch  wieder 
bis  zu  14  und  21  Tagen  in  die  Länge  und  ging  alsdann 
gewöhnlich  in  Nachkrankheiten  über.  Im  Anfange  trug 
die  Epidemie  mehr  den  erethischen  acuten  Charaeteri  den 
sie  später  allmäblig  verk>r  und  einen  schleichenden  Gang 
annahm.  Die  Genesung  erfolgte  unter  allgemeinem  Nach* 
lass  und  Abnahme  der  Symptome.  Zuerst  wurde  Leik» 
schmerz  und  Tenesmus  gelinder^  die  schmerzhaften^  bau* 
figen  Ausleerungen  seltner,  Durst  geringer^  Puls  freier 
und  regelmässiger^  der  Urin  heller^  mit  einem  reichlichefi 
weissKchen  Bodensätze  versehen.  Es  stallte  sich  ein- 
ruhiger,  erquickender  Schlaf  ein,  verbunden  mit  einem 
über  die  ganze  Haut  verbreiteten  warmem,  wohltbätigem 
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Schweisse,  der  Appetit  kehrte  wieder ^  die  Zaoge  wurde 
rein^  die  Gesichtszuge  freuodlicher;  heiterer ;.  der  Blick 
freier.  Zugleich  horten  die  blutigen  Stuhlgänge  auf^  nah-* 
men  eme  '  veränderte  Beschaffenheit,  und  gränlichgelbe 
Farbe  an^  wurden,  consistenter^  dicklicher  und  mit  reich- 
licher Galle  untermischt.^  .Auf  diesen  Abgang  folgten 
alsdann  immer  mehr  natürliche  und  kothige  Entleerungen^ 
wobei  jedoch  häufig  noch  längere  Zeit  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  und  Drängen  zurfickblieb.  Die  sichersten^  untrfig- 
tichsteu  Zeichen  herannahender  Genesung  waren  stets 
wieder  eintretende  fäculente  Stuhle  ^  allgemeine  warme 
Hautausdünstung  und  ein  anhaltender  ruhiger  sanfter  Schlaf« 
Immerhin  aber  bestand  noch  lange  eine  grosse  Gaii&igt- 
heit  zu  Rückfällen^  welche  durch  den  leisesten  Diätfehler^ 
^  Genuss  von  kaltem  Wasser  oder  erhitzenden^  Spirituosen 
Getränken^  Erkältung  sogleich  hervorgerufen  wurden  und 
unter  Zunahme  aller  Sjrmptome,  unter  den  heftigsten 
Schmerzen ;  meistens  mit  dem  Tode  endigten« 

Die  Reconvalescenz  erfolgte  nie  schnell,  leichte  Fälle 
natürlich  ausgenommen ;  doch  lange  klagten  die  Genesen- 
den über  grosse  Hinfälligkeit  und  Ermattung,  über  Druck 
im  Magen ,-  Verdauungsbesch\eerden,  Neigung  zu  Durch- 
fiill  oder  zu  Verstopfung,  während  der  Bauch  zugleich 
empfindlich  blieb,  mit  reissenden  Schmerzen  in  der  Nabel-» 
gegend,  schlichen  sie  gleich  Schatten  einher  und  erholten 
sich  nur  äu&iserst  langsam  wieder.  Üebrigens  iuhlten  sich 
einige  nach  uberstandener  heftiger  Ruhr  weit  gesunder  und 
kräftiger,  als  vorher,  erlangten  ein  blühendes  Aussehen 
und  grössere  Körperfülle.  Die  Reizbarkeit  and  Empfind- 
lichkeit der  Verdauungsorgane  war  .bei  den  meisten  so 
vorherrschend,  dass  die  geringste  Erkältung,  Genuss  von 
Obst,  Salat,  ein  Schluck  kalten  Wassers  häufig  wieder 
Leibschmerz  und  DurchfUi  erregte. 

Als  Nachkrankheiten  der  Ruhr  wurden  chronische 
Diarrhoeen,  Erschlaffung  der  Gedärme  mit  Neigung  zur 
Vereiterung  und  Verschwärung  beobachtet,  besonders  wenn 
die   Heiibestrebungen    der   Natur  nicht  energisch   genug 
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und  ausreicliend  waren  ^  Diätfehkr  und  ein  flfuher  g^ 
schw&chter  Znstand  des  Darmkanab  vorausgingeB,  die 
Krankheit  sehr  lange  anhielt  und  das  Fieber  einen  schlei- 
chenden Charakter  annahm.  Hier  dauerten  die  Auslee«^ 
rangen  von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Menge  fort^ 
bis  endlich  der  Tod  nach  4 — 6 --8  Wochen  unter  hecti« 
sehen  Zufallen^  g&nslicber  Abmagemng  und  Erschdpfung 
eintrat.  Weitere  Folgen  der  Ruhr  waren  Wassersucht^ 
Oedem  der  obem  und  untern  Extremitäten^  Furunkel^ 
Abscesse^  Hautausschläge^  ein  der  Krätze  sehr  ähnliches 
Exanthem^  Friesel^  chronische^  rheumatische  Beschwerden^ 
Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern  mit  Anschwellung 
der  Gelenke,  erysipelatöse  Geschwulst  der  Hinterbacken, 
Vorfall  des  Mastdarms,  Hämorrhoiden;  Zuweilen  ging 
die  Dysenterie  in  ein  secundäres  Nervenfieber,  T)/phu 
(Adommalü,  über. 

Bei  herannahendem  Ende  ffihlten  sich  die  Kranken 
ungemein  erschöpft^  waren  nicht  mehr  im  iS^tande  sich 
aufisurichten,  das  Bett  zu  verlassen,  wobei  die  Bxcremente 
zugleich  oft  bewusstlos  abgingen,-  die  Stimme  wurde  raub, 
heiser,  die  Sprache  leise,  undeutlich,  und  unter  profaseo 
nnwillkährlichen  Stählen,  voräbergehenden  kalten,  klebri- 
gen Schweissen,  unauslöschlichem  Durste,  Schluchzen 
und  Erbrechen,  kalter  Haut  uud  Extremitäten,  Ohnmaeh» 
ten,  zitterndem  Pulse,  Petechien,  aber  bei  vollem  Bewusst« 
sein  erfolgte  der  Tod.  Häufig  liess  sich  das  Ende  schon 
einige  Tage  voraussehen,  wenn  die  Kälte  der  Extremitä- 
ten zunahm,  grosse  Unruhe  entweder  oder  völlige  Apathie 
sich  einstellte  und  alle  Symptome  sich  verschlimmerten. 
Manche  äusserten,  sich  sogar  wohl  zu  befinden,  wenn 
sie  nicht  durch  die  häufigen  Ausleerungen  und  den  an- 
haltenden Tenesmtu  gequält  wurden,  andere  aber  lagen 
fast  empfindungs-*  und  theilnahmslos,  abgestumpft,  gleich 
lebenden  Leichen,  mit  halb  offenen  Augen  da.  Der  Tod 
erfolgte  indessen  gewöhnlich  erst  gegen  den  Sten,  lOten 
bis  14ten  Tag,  selten  früher. 

Es  giebt  wohl  keine  Krankheit,  deren  Erkenntniss 
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und  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten  unterworfen  w&re^ 
als  gerade  die  Ruhr^  welche  sich  durch  krampf-  und 
schmerzhafte  Bewegung  des  DarmkanalS;  TenesmuSy  öftern 
Drang  zum  Stuhle  mit  verschiedenartigem^  bald  schleimi- 
gem^ bald  blutigem  Abgange  und-  Fieberbewegungen  cha- 
raoteristisch  genug  darstellt.  Die  pbysicaliscbe  Explora- 
tion liefert  übrigens  zu  ihrer  Erkenntniss  keine  Resultate. 

^  (Fortsetzung  folgt.) 


V  e  r  m  i  st;  h  t  e  s. 


1.  Das  sogenannte  ^^Sturopfsein"  der  Zähne 
nach  dem  Genüsse  von  Säuren. 

-  Bekanntlich  haben  wir  nach  dem  Genüsse  von  Säu- 
ren sehr  leicht  eine  eigenthämliche  Empfindung  ^  mit  der 
die  Vorstellung  verbunden  ist,  als .  vermöchten  die  Zähne 
nicht  mehr  mit  derselben  Leichtigkeit  in  das  zu  Kauende 
einzudringen*  Da  wir  nun  bei  mechanischen  Instrumen- 
ten eine  solche  verminderte  Fähigkeit  des  Schneidens^ 
die  da  allerdings  auf  einer  matexiellen  Veränderung  ihrer 
Ränder  oder  Spitzen .  beruht^  mit  dem  Worte  ^^Stumpfsein" 
bezeichnen ;  so  druckep  wir  uns  Auch  hier  nicht  nur  in 
derselben  Weise  aus:  ^^wir  haben  die  Empfindung^  als 
wären  die  Zähne  ^stumpf"  geworden/'  sondern  denken 
dabei  auch  unwillkährlich  an  einen  derartigen  materiellen 
Zustand,  der  übrigens,  wie  wohl  mit  Grund  anzunehmen 
ist,  hier  gar  nicht  existirt.  Wirklich  ist  hier  nur  neben 
der  Empfindung  und  jener  Vorstellung  die  Affection  des 
empfindenden  Organs  als  materielles  Substrat  der  Em- 
pfindung. Das  kann  aber  nicht  die  Substanz  des  Zahns 
selbst  sein,  denn  die  ist  bekanntlich  ohne  Nerven  und 
folglich  (?)  unempfindlich.  Müller  nimmt  daher  auch 
an,  dass  es  der  allerdings  empfindliche  Keim  des  Zahns 
sei,  oder  genauer  der  Nerv  des  Keims,  der  hier,   und 
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üwar  anmlUelbar  durch  die  Saure  afBcirt  weide,  indem 
dieselbe  durch  die  feinen  capillaren  Rohren  der  Zahnsobnians 
SU  ihm  hindringe.  Das  halte  ich  jedoch  nicht  fiir  wahr- 
scheinlich; denn  warum  sollte,  nicht  auf  demselben  Wege 
so  manche  andere  Flüssigkeit  dorthin  dringen  und  den 
Keim  des  Zahns  afBciren^  was  wir  doch  wohl  nicht  an- 
nehmen^ warum  grade  die  Säure^  von  der  wir  vielleicht 
sogar  erwarten  könnten  ^  dass  sie  sich  durch  ihre  contra- 
hirende  oder  fiberhaupt  ihre  chemische  Wirkung  auf  die 
feine  poröse  Textur  des  Zahns  d^n  Weg  selbst  mehr 
oder  weniger  verschliessen  wurde?  Wird  der  Nerv  des 
Zahnkeims  wirklich  afficirt^  so  wärde  ich  eher  vermuthen^ 
dass  er  es  nach  den  bekannten  Gesetzen  der  Nerven- 
physik mittelbar  wird^  durch  die  primäre  Affection  der 
Nerven  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.  Indessen  möglich  ist 
jene  Erklai\ing^  oder  vielmehr  das,  was  sie  voraussetzt, 
allerdings;  ich  halte  aber  folgende,  die  eine  Affection  des 
Zahnkeims  äberhaöpt  ausschliesst,  für  wahrscheinlicher: 

Die  Sauren  haben  einen  dsus ammenziehenden 
Geschmack,  d.  h«  es  entsteht  bei  ihrem  Genuss  vermittelst 
der  betreffenden  Nerven  eine  eigenthumliche  Empfindung 
mit  der  Vorstellung  von  dem  „Sichzusammenziehen''  der 
Theile  der  Mundhöhle,  namentlich  des^  Zahnfleisches.  Las- 
sen wir  nun  während  jener  sehr  intensiven,  durch  jene 
Vorstellung  näher  bestimmten  Empfindung  die  Zähne  in 
Function  treten,  sollen  sie  eindringen  in  irgend  welche 
Substanz,  durchdringen  durch  etwas  mehr  oder  weniger 
Trocknes,  Festes,  so  wird  die  das  Kauen  sonst  beglei- 
tende dunkle  Empfindung  von  den  Zähnen,  und  besonders 
von  den  Zähnen  als  „sich  bewegend  durch  die  Substanz" 
jetzt  durch  jene  ihr  örtlich  so  nahe,  sie  überall  gleich- 
sam umgebende  weit  intensivere  Empfindung  des  „Zu- 
sammenziehens'' —  nicht  aufgehoben  als  Empfindung 
von  den  Zähnen  und  der  Action  der  Zähne  überhaupt, 
aber  verändert  zur  Empfindung  von  den  Zähnen, 
als  ebenfalls  jener  Contraction  unterworfen,  von 
den  Zähneq  als  „sich  zusammen-  oder  zuruck- 
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Biehend^  also  der  nothigen  Bewegung  durch  das 
SU  Kauende  sich  entgegensetzend  —  als  weni- 
ger fähig  durchzudringen^  einzuschneiden.  Die 
stärkere  Empfindung  drüclit  der  schwachem  Empfindung 
hier  gleichsam  ihre  eigene  Qualität  auf  —  die  Qualität 
der  starkem  hebt  die  Qualität  (aber  nicht  die  Oertlichkeit) 
der  schwachem  Empfindung  auf.  Bei  einer  extensiv  und 
intensiv  sehr  starken  Empfindung  sind  wir,  ohne  grosse 
geistige  Anstrengung;  nicht  mehr  im  Stande  ^  die  abwei- 
chende Qualität  der  Empfindung  eines  Punktes ^  der  in 
oder  dicht  neben  dem  Rayon  der  ersten  Empfindung 
liegt;  in  unser  Bewusstsein  aufeunehmen.  Wir  sind 
nicht  mehr  im  Stande  genau  das  räumliche  Maass  dor 
ersten  Empfindung  anzugebenj  sie  erstreckt  sich  hinaus 
über  ^s  Gebiet  ihres  ursprünglichen  materiellen  Substrats 
(der  sie  vermittelnden  in  besonderer  Art  afficirten  Nerven) 
auf  die  zunächst  liegenden  Regiooen,  ohne  dassderen 
Nerven  selbst  in  gleicherweise  als' jener  afficirt  wur- 
deU;  anders  agirten  als  sie  es  bisher  thaten.  Es  ist  we- 
nigstens durchaus  .nicht  erwiesen ,  vielmehr  höchst  un- 
wahrscheinlich^ dass  injedem  Falle  die  Mittheilung  der 
Empfindung .  auf  einer  Mittheilung  der  entsprechenden 
Nervenaffectionen  beruhe  —  d.  h.  die  Empfindungen 
können  sich  ihre  Qualitäten  mittheilen,  ohne 
dass  sich  die  Nerven  ihre  Zustände  mittheijen. 
Ist  aber  nun  in  unserm  Falle  jene  Empfindung  nur  erst 
60  zu  Stande  gekommen y  so  wird  auch  bei  dem  Hinzu- 
treten der  mehr  oder  weniger  klaren  Vorstellung;  dass 
die  Zähne  sich  doch  nicht  zusammen-  oder  gar  zuröck- 
ziehen  könneiV;  aber  die  Vorstellung  vom  Zusammenzie- 
hen der  Zähne  jene  Empfindung  verlassen;  und  dafür  al- 
lein mit  ihr  verbunden  bleiben  die  Vorstellung  von  einem 
;;Stumpfsein";  als  dem  in  diesem  Falle  wenigstens  mög- 
lichen Zustande  der  Zähne ;  auf  dem  jene  eigenthumliche 
Empfindung  von  den  fiinctionirenden  Zähnen  beruhen 
könnte.  Diese  Vorstellung  wird  aber  scheinbar  bestätigt 
dadurch;  dass  wir  jetzt  nicht  mehr  allein  (mit  der  Zunge 
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Als  tastendem  Organe)  die  EmpfindaDg  von  dem  ffchai* 
feo  Rande  der  Zähne  erhalten^  sondern  zugleich  aiieh 
die  Geschmacksempflndnng  von  der  an  den  Zähnen  kle- 
benden Sänre.  Dadurch  wird  aber  jene  Tastempfiadang 
mehr  oder  weniger  zurückgedrängt  —  wir  empfinden  nicht 
mehr  so  deutlich  den  scharfen  Rand  derZähne  —  und 
so  die  Vorstellung  erweckt,  dass  wirklich  mit  den  Rän» 
dem  der  Zähne  eine  Veränderung  vorgegangen,  und  dies 
die  Ursache  ist,  warum  wir  ihre  Glätte  und  Schärfe 
nicht  mehr  so  deutlich  füUen  •--  oder  dass  sie  ,,stumpr 
geworden  sind. 

Hannover.  Dr.  Tk,  Reinbold. 


2.    Tod  in  Folge  aufgeklebter  Haartouren. 

Ein  Beamter  begehrte  meine  Hülfe,  nachdem  er  be* 
reits  mehrere  Tage  sich  unwohl  gefühlt  hatte.  Ich  fand 
ihn  mit  sehr  beschleunigtem,  weichem,  etwas  zitterndem 
Pulse,  sehr  aufgeregt,  transpirirend,  über  Kopfweh  und 
Sfattigkeit  klagend.  Die  Anamnese  ergab  bei  dem  kräf* 
t^en  Manne,  der  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  er- 
freut hatte,  nichts  als  wiederholte  Erkältungen  bei  Dienst- 
reisen, während  er  sich  schon  längst  krank  gefühlt  hatte. 
Der  Stuhlgang  war  regelmässig,  der  Urip  gelb  und  trübe, 
die  Zunge  welsslich  belegt.  Ich  diagnoaticirte  eine  be- 
ginnende Fdnit  tiervom  und  verordnete  denigemäss  ein 
Infus.  Rad.  Valerian.  mit  Uq.  Ammom  sumn.  und  zur 
Nacht  1  .Gr.  Calomel.  Am  folgenden  Tage  schien  der 
Zustand  des  Kranken  etwas  besser,  doch  war  derselbe 
sehr  ängstlich  und  gegen  Abend  unruhig.  In  der  Nacht 
zeigten  sich  mitunter  Delirien.  Am  dritten  Tage^  der  Be- 
handlung hatte  sich  auf  beiden  Seiten  der  Stirn  des 
Kranken  eine  rosenartige  Entzündung  gebildet.  Hierdurch 
aufmerksam  gemacht,  erfuhr  ich  endlich  nach  vielem  Exa- 
miniren von  dem  Kranken,  dass  er  seit  Jahren  mitten  auf 
dem  Kopfe  zwei  kahle  Stellen  habe,  welche  er  durch 
zwei  Haartouren  bedeckt,  die  er  mit  Tischlerleim  auf  der 
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Haut  befestigte^  uud  dieses  so  geheim  betrieb^  dass  nicht 
eiomal  seine  Frau  darum  wusste.  Zum  jetztenmale  hatte 
er  vor  mehrern  Wochen  sich  diese  Touren  befestigt  und 
war  dann  sogleich  bei  einer  Kälte  von  — •  16^  ausgefah- 
ren. Bald  darauf  hatte  er  unter  jenen  Stellen  Jucken 
und  Schmerzen  gespart^  jedoch  die  Sache  für  nicht  er- 
heblich gehalten  und  aus  falscher  Schaam  Niemandem 
sich  entdeckt^  selbst  nicht  mir.  Mit  vieler  Mühe  nach 
stundenlang  fortgesetzter  Erweichung  mit  warmem  Was- 
ser gelang  es^  die  Corpora  deUcH  zu  entfernen.  Unter 
denselben  befand  sich  ein  höchst  fibelriechender^  jauchiger 
Eiter.  Die  Haut  war  von  einer  Menge  brandiger  Ge- 
schwüre zerfressen^  der  Eiter  war  an  mehrern  Stellen 
durch  die  GaUa  aponeuroHca  gedrungen»  Der  Kranke  er- 
hielt nun  Odna  mit  Serpentaria^  Campher^  Aether  mit 
Säuren;  äusserlich  Catajpläsmata.  Aber  die  Krankheit 
ging  leider!  mit  unaufhaltsamen  Schritten  dem  Tode  zu. 
Am  vierten  Tage  stellten  sich  DeUria  furAunda  ein,  und 
die;  von  den  geschwungen  Stellen  ausgehende^  rosen- 
artige Entzändung  verbreitete  sich  uher  beide  Wangen^ 
und  es  zeigten  sich  auf  derselben  Blasen  ^  mit  weisser 
Feuchtigkeit  gefüllt.  Es  wurden  Kräutersäckchen  mit 
Spec.  aromaücis  und  Camphora  übergelegt.  Jedoch  schon 
am  fünften  Tage  hatte  die  Rose  das  ganze  Gesicht  oc- 
cupirt;  die  Blasen  platzten  und  hinterliessen  brandige 
Geschwüre.  Gegen  Abend  nahm  die  Entzändung  bereits 
den  Hals  und  den' Nacken  em;  der  Kranke  verfiel  in 
Sopor  und  starb  in  der  folgenden  Nacht. ' 

Marggrabowa.  Kr.  Phys.  'Dr.  Schreiber. 


3.    Vergiftung  durch  Stechapfelsaamen. 

Ein  Mädchen  von  4  Jahren  hatte  mit  mehrern  an- 
dern Kindern  im  März  1838  Nachmittags  in  einem  Gar- 
ten gespielt;  in  welchem  sich  noch  vertrocknete  Pflanzen 
aus  dem  vorigen  Jahre  mit  ihren  Saamenkapseln  von 
Daiura  Stramomum  L.  befanden.    Nachdem  das  Kind  noch 
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ein  Batterbrod  genossen  hatte,  klagte  es  gegen  Abend 
über  Ohrenstechen  und  wurde  von  den  Eltern  in's  Bett 
gelegt.  Anstatt  aber  einzuschlafen,  wurde  dasselbe  auf- 
geregter, fing  an  zu  singen  und  verworrene  Dinge  zu 
sprechen,  weshalb  ich  herbeigerufen  wurde.  Ich  fand 
das  Auge  des  Kindes  lebhaft,  die  Pupille  weit  und  gegen 
das  Licht  beinahe  unempfindlich.  Der  Puls  war,  so  weit 
derselbe  bei  der  Unruhe  des  Kindes  erforscht  werden 
konnte,  fieberlos,  die  Temperatur  des  Körpers  nicht  er- 
hobt« Dabei  bot  aber  die  Kleine  in  ihrem  Benehmen  die 
Erscheinung  dar,  dass  sie  fast  unaufhörlich  unverständ- 
liche Worte  sprach  und  oft  weinte,  mit  den  Händen 
haschte  sie  fortwährend  in  die  Luft,  als  ob  sie  dort  etwas 
ergreifen  wollte  und  suchte  auch  abwechselnd  mit  den 
Fingern  auf  dem  Bette  Umher.  Sie  konnte  nicht  stehen, 
sondern  knickte  gleichsam  in  den  Knieen  zusammen,  und 
wenn  sie  sich  aufrichten  wollte,  fiel  sie  taumelnd,  wie 
trunken  um.  Der  Unterleib  war  weich  und  schmerzlos, 
Durst  gar  nicht  vorhanden.  Die  Eltern  muthm^assten, 
dass  das  Kind  von  dem  Saamen  des  Stechapfels  genos- 
sen haben  könne,  und  da  auch  die  Erscheinungen  dafar 
sprachen,  so  liess  ich  Milch  in  grossen  Quantitäten  rei- 
dien,  worauf  zweimaliges  Erbrechen  erfolgte.  In  dem 
Ausgeleerten  bemerkte  man  ausser  dem  genossenen  Brode 
und  gekäster  Milch  einige  halbgekaute  Körner  des  Stech- 
apfelsaamens.  Das  Kind  wurde  ruhiger  und  gegen  Mor- 
gen hörten  alle  Krankheitserscheinungen  auf,  so  dass  das 
kleine  Mädchen  ganz  munter  war.  Es  gestand  nun  selbst, 
dass  es  einige,  jedoch  nur  wenige,  der  gedachten  Saa- 
menkömer  genossen  habe. 

Friedland.  Dr.  Rieseberg. 
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Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Memoire  sur  remploi  de  PAsa  foetida  dans  la  coquduche. 
Par  le  Dr.  Rieken,  Medecin  de  8.  M.  le  Rot  des  Beiges  etc^ 
Brüssel^  1842.    27  8.  8. 

(In  dieser  woblgeschriebenen  Abhandlung^  in  welcher 
man  in  der  grossen  Literaturkenntniss  die  deutsche  Feder 
aus  dem  französischen  Text  sogleich  erkennt  ^  stellt  der 
Hr.  Vf.  zunächst  die  Mittel  zusammen^  die  gegen  den 
Keuchhusten  empfohlen  sind^  und  berichtet  dann  über  s^a 
Lieblingsmittel  (nach  Kopp)^  die  Asafoetiday  die  er  aber 
Kindern  —  die  es  (trotz  Kopp^  worin  wir  H«ti.  R,  voll- 
kommen beistimmen!)  sehr  ungern  per  as  nehmen^  in 
Klystierform  giebt.  Seine  Dosen  sind  ziemKch  gering^ 
da  er  nur  4 — 15  Gran  etwa  zweimal  täglich  einspritzen 
l&sst,  und  zwar  so  lange  ^  bis  eine  merkenswerthe  Yer- 
ihinderung  des  Hustens  eintritt.  Höchstens  hat  Herr  JS. 
dabei  den  Keuchhusten  zwei  Monate^  oft  abcfr  nur  vier 
Wochen  dauern  gesehen^  ein  gewiss  beneidenswerthes 
Kurresultat.  tJnsre  Leser  werden^  wie  wir^  nicht  erman-* 
geln^  geeignete  Versuche  anzustellen.) 


Beiträge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen 
Auges  von  Drl  A.  Burow^  Docent  zu  Königsberg  u.s.  w. 
Mit  24  lith.  Figuren:    Berlin,  1842.    Vffl  u.  184  S.  8. 

(Wir  müssen  Optikern  und  Fach -Physiologen  eine 
Beurtheilung  dieser  interessanten,  und  den  Vf.  ehrenden 
Arbeit  überlassen,  und  bemerken  nur,  dass  dieselbe  die 
Unhaltbarkeit  aller  Beweise  jder  VolkTnann^ sehen  ^  heut  zu 
Tage  ziemlich  allgemein  als  wahr  gehaltenen  Lehre,  dar- 
thut,  weshalb  sie  in  der  Augen-Physik  gewiss  ihre  Stelle 
behalten  wird.) 


Gedruckt   bei  J.  Petsch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILKÜNDE, 

Herausgeber :     Dr.   Casper. 

WttL%  Wociienvchrift  ersrheint  jedesmal  am   Sonnabende  in  Lie-' 
fernngen  von  1,  bisweilen  U  Bogen.     Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötbigen  Registern " ist  auf  3}  Thir   bestimmt,    wofür 
sammtliebe  Buchhandlangen   und   Postämter   sie  zu   liefern  im 
Stande  sind. 

A.  HirschtDold. 

•^   26.        Berlin,  den  25'«"  Juni        1842. 

Bemerkungen  über  eine  Rnbr-Bpidemie.    Vom  Dr.  Ebel.  (Forts.) 
Vermiscbtes.   (Zerreissung  des  Mastdarms  und  Dammes.) 

Bomer kunge  d 
Über  eine  Ruhr- Epidemie  im  Sommer  1841. 

Mitgetbeilt 

vom  Dr.  Friedrich  Ebd^ 
firossherzogl.  Hessischem  Pbysikatsarzte  zu  Waldmicbelbacb. 


(Fortsetzung.) 

UateracheiduDg  verschiedener  Formen. 
In  der  Regel  hat  jede  Rohr -Epidemie  ihren  Grund- 
character,  modificirt  naeh  den  localen  Einflüssen  und  nach 
der  Kdrperbeschaffenkeit  der  befallenen  Individuen^  so  dass 
selbst  ihr  Verhalten  in  einzelnen  Familien  schon  Abwei- 
chung vom  Grondcharacter  darbieten  kann.  Die  Einthei- 
lang  in  gastrische ^  entzundriche ^  faulige^  nervöse  Ruhr 
war  eigentlich  ursprunglich  in  der  Natur  nicht  begründet 
und  Anfangs  nur  eine  und  dieselbe  Form  vorhanden.  Im 
we)E||rn  Verlaufe  aber  stellten  sich  diese  Zufälle  ein,  und 
waren  »somit  keineswegs  als  Ursachen ^  sondern  als  Fol- 
gen, oder  als  Zufälligkeiten  und  verschiedene  Modifica- 
Jahrgang  1842.  29 
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tioneii  der  Krankheit  zu  betrachten.  Auch  hatte  die  Ruhr, 
wie  alle  übrigen  Krankheiten ,  ihre  Grade ,  zeigte  daher^ 
bald  gufartig,  gelinde^  heftig  und  hartnäckig  auftretend, 
ein  verschiedenes  Verhalten. 

Folgende  Formen  fielen  besonders  auf  und  waren  zu 
unterscheiden: 

1.  Die  einfache,  erethische^  rheumatische 
Ruhr  war  die  gelindeste^  gutartigste^  dem  Grade  nach 
die  am  wenigsten  gefährlichste^  und  erforderte  mitunter, 
neben  einem  sorgfältigen,  warmen  diätetischen  Verhalten^ 
keine  weitere  ärztliche  Hülfe.  Die  Kranken  brauchten 
dabei  oft  nicht  einmal  das  Bett  zu  hüten^  konnten  um- 
hergehen^ selbst  leichte  Arbeiten  verrichten;  der  Appetit 
lag  nicht  ganz  darnieder,  die  Zunge  war  weisslich  belegt, 
der  Durst  massig,  die  Durchfälle  nicht  sehr  häufig  und 
von  schleimig -blutiger  Beschaffenheit,  der  Bauchschmerz 
massig  und  der  Tenesmus  erträglich;  das  Fieber. einfach, 
rheumatisch,  zuweilen  fehlend,  die  Haut  nicht  kalt,  zu- 
weilen wohl  Kopfechmerz,  Frösteln  und  Schaudern  mit 
Hitze  wechselnd  bei  einiger  Mattigkeit,  aber  nie  bedeu- 
tender EntkräAung.  Gesellte  sich  zu  diesen  Erscheinun- 
gen Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern,  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  schneller,  härtlicher,  frequenter  Puls, 
heiligere  locale  Affection,  Leibschmerz  u.  s.w.  —  Angst, 
Bangigkeit,  starkes  Frösteln  und,Schaudern  mit  mehr  Hitze 
und  partiellen  Schweisseii,  so  hatte  man  das  Bild  der 
rheumatischen  Ruhr,  die  sich  als  solche  aach  meistens 
schon  von  vorn  herein  ankündigte. 

2.  Die  inflammatorische  Ruhr,  schon  weit  selt- 
ner und  nur  im  Anfange  bei  jugendlichen,  robusten»  voll- 
saftigen  Subjecten  auftretend.  Das  Fieber  war  alsdann 
weit  lebhafter,  anhaltender,  heftiger,  der  Puls  schnell, 
hart,  voll,  Frost  und  Hitze  stärker  und  intensiver,  der 
Leibschmerz  heftiger,  der  TenesmiAS  anhaltender,  quälender, 
der  Durst  häufiger,  grösser,  das  Gesicht  etwas  geröibet, 
zuweilen  Kopfschmerz,  die  Haut  trocken,. beiss,  der  Bauch 
gegen  Druck  mehr  oder  weniger  empfiadUchy  0elutt«rzbaft 
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und  gespannt.  Die  Ausleerungen  erfolgten  sehr  oft^  ent- 
hielten meistens  helles^  reines  Blot^  zuweilen  nur  n|i€ 
Schleim  vermischt  und  brachten  wohl  einige  Erleichterung; 
die  Uriusecretiott  stockte^  daher  Straugorie  und  der  ab- 
fliesaeude  Urin  wurde  nur  tropFenweise  und  stets  unter 
heftigen  4Schn>erzen  entleert  oder,  fehlte  gftnzlich.  Auch 
fiind  sich  Uebetkeit,  Erbrechen  und  Brennen  im  Magen 
ein;  die  Zunge  war  entweder  roth  oder  mit  einem  döu- 
uen  weissliehen  Belege  übersogen.  Unter  Zunahme  dieser 
Symptomey  der  Schmeraen^  des  TentsmuSy  der  Hitze  und 
des  Durstes  wurde  der  Puls  schnell,  schttaeh,  klein^ 
»itternd^  und  der  Tod  erfolgte  bald  mit^  bald  ohne  Be- 
wussisein  durch  Brand  der  Eingeweide. 

3.  Die  typhdse  Ruhr,  selten  als  primäre  Form, 
meistens  im  Verlaufe  der  Krankheit  sieh  bildend^  ein  Ge- 
misch der  dysenterischen  und  typbösen  Symptome.  Mit 
langerm,  heftigerm  starken  Froste^  bisweilen  nach  firnher 
Tovausgegangener  grosser  Mattigkeit,  Hinfälligkeit  und 
Abspannung  stelHen  sich  Bauchsehmerzen  und  ein  ausser- 
ordentlich heftiger^  quälender  Tenesmus  nebst  anhaltendem 
l&stigem  Schluchslen  ein.  Die  Ausleeruhgen  waren  sehr 
häufig,  Ton  scharfer  Beschaffenheit  und  aus  sehwärzlich- 
bräunlichen  Massen  mit  dunklem,  aufgelöstem  Blute  un- 
termischt, bestehend,  eineq  penetranten,  stinkenden,  ca- 
daverösen  Geruch  verbreitend.  Dabei  fand  sich  der  Puls 
kMn,  schwach,  aussetzend,  das  Fieber  anhaltend,  heftig^ 
die  Haut  kalt,  welk,  der  Blick  matt,  ^rlosclien,  das  Auge 
thränend,  gebrochen,  das  Gesicht  eingefallen,  entstellt^ 
mit  kaUelB,  klebrigem  Schweisse  überzogen,  unaaslösch- 
Itcher  Durst,  die  Zimge  schwärzlich,  trocken,  rissig,  die 
Z&hoe  mit  nisstgem  Sehleime  bedeckt,  und  Ohnmächten. 
Die  Kranken  warfen  sich  in  sicher  Unruhe  hin  und  her; 
es  stellte  sich  dsuwerlen  Erbrechen,  Schluchzen  und  Blu- 
tung aus  der  Nase  ein,  und  unter  Petechien  auf  der  Haut^ 
stillen  Delirien,  häufiger  aber  bei  klarem  Bewusstseiu, 
nahmen  die  Ausleerungen  eine  colliquative  BeschaflTenheit 
und  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Character  an. 

29* 
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4.  Die  typbds-parülytische  Ruhr  bildete  sich 
nur  als  Ausgang  und  im  Verlauf  der  frühem  ForideD. 
Bier  waren  die  Zufälle  der  Auflösung  und  Zersetzung 
über  die  typhösen  vorherrschend  und  unterschieden  sich 
bloss  durch  den  Umstand,  dass  die  Kranken  bis  zum  Jode 
bei  völligem  Bewusstsein  blieben.  In  ihrem  Gefolge  er- 
schien sogleich  eine  kalte  Haut  mit  partiellen  klebrigen 
Schweissen  und  lähmungsartiger  Schwäche  aller  Glieder, 
meistens  profusen,  stinkenden  Durchfällen  ohne  besondem 
Schmerz  im  Leibe  und  starkem,  anhaltendem  Tenesrnui. 
Die^  rasch  verfallenen  Zuge  erinnerten  an  das  Bild  der 
Cholera.  Fast  jeden  Augenblick  wiederholten  sich  die 
Stuhlgänge,  wobei  eine  schwärzlich  entmischte  Jauche 
unwillkuhrlich  aus  dem  gelähmten  und  offen  stehenden 
Adler  ergossen  wurde;  die  Lippen  waren  livid,  die  Zunge 
dunkelroth  oder  häufiger  schwärzlich  und  selbst  kalt;  die 
Stimme  erloschen,  heiser,  rauh,  der  Puls  klein,  schwach, 
leer,  schnell,  der  Durst  heftig,  mitunter  stetes  Schluchzen 
und  Erbrechen.  Zuweilen  befiel  die  Kranken  eine  grosse 
Bangigkeit,  Angst  und  Unruhe  bei  anhaltender  Schlaf- 
losigkeit und  dem  dringenden  Bedurfnisse  zur  Ruhe.  Das 
Bewusstsein  bleib  m  dieser  hoffnungslosen  Lage  meistens 
ungetrübt,  die  Sinne  frei.  Unter  zunehmender  Kälte  der 
Extremitäten  oder  nur  einer  Seite,  und  endlich  des  gan- 
zen Körpers,  klebrigen  Schweissen,  halb  gebrochenen' Au- 
gen, fehlender  Sprache,  quaalvollem  Sifigidius,  häufigem 
Erbrechen  alles  Genossenen,  beschloss  der  Tod  endlich 
die  traurige  Scene. 

Andere  Formen  der  Ruhr,  die  galligte,  gastrische, 
schleimigte,  nervöse  und  Wurmruhr  von  einigen  Schrift- 
stellern beobachtet  und  unterschieden,  kamen  bei  der  in 
Rede  stehenden  Epidemie  nicht  vor,  obgleich  deshalb  ihrtf 
Existenz  nicht  überall  zu  läugnen  sein  mag« 

Resultate  der  Section.  * 

Es  bot  sich  mir  Gelegenheit^  die  LeichendfiBUiig 
zweier  Individuen  vorzunehmen^  eines  Erwacbseueü  näm- 
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lieh  VOQ  24  Jahreo,  der  aur  der  H«he  der  Krankheit  der 
typhösen  Form  am  zwölften  Tage  unteriag,  und  eines 
nicht  sehr  kr&ftigen  M&dcheos  von  8  Jahren,  das  am 
neunten  Tage  an  der  enisiindlichen  Ruhr  starb.  Die  Sec- 
tiM  Tand  etwa  24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  etwas 
beisaer  Witterung,  statt.  Da  bei  beiden  ziemlich  ähnliche 
«nd  gleiche  Erscheinungen  si.cb  vorfanden,  so  Fasse  ich 
das  Resultat  hier  kurz  mit  der  Bemerkung  zusammen, 
dass  nur  die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  gestattet  war. 
Man  fand  nun  bedeutende  Abmagerung  des  ganzen  Kör- 
pers, bleicheSi  eingefallenes  Gesicht,  die  Zöge  jedoch  nicht 
sehr  entstellt,  die  Haut  welk  und  schlaff.  Der  Unterleib 
war  eingesunken,  zusammengezogen,  hart,  etwas  gespannt, 
und  besonders  in  der  rechten  Inguinalgegend  grunlich- 
blftuliche  Todtenflecke  bemerkbar,  wobei  schon  beginnen- 
der Fäuloissgeruch  wahrgenommen  wurde.  Die  Bauch- 
decken erschienen  dünn,  mager,  das  Bauchfell  normal,  das 
Netz  etwas  bläuHcb  gefärbt,  die  Milz  klein,  sonst  nicht 
verändert,  die  Gedirme  überhaupt,  besonders  aber  die 
kleinen,  von  Luft  ausgedehnt,  die  dicken  Eingeweide, 
vom  Coian  bis  zum  Rectum  hinab,  äusserlicb  stellenweise 
sichtbar  gerötbet,  welche  Röthe  mitunter  eine  saturirte 
dunklere,  selbst  ins  sehwirzliche  überspielende  Farbe  trug, 
die  Gefässe  des  Darmkanals  und  Gekröses,  besonders 
des  Mastdarms,  namentlich  die  Venen,  von  dunklem,  dickem 
Blute  angefüllt  und  ausgedehnt.  Die  innere  FIftche  deS 
«ntem  Theils  des  Darmkanals  bot  ein  rosenrot  hes,  hier 
und  da  dunkleres  Ansehen  dar,  und  diese  Färbung  oder 
Injection  durchdrai^  zugleich  alle  Häute  und  verbreitete 
sich  oft  über  eine  ziemlich  grosse  Fläche.  In  der  Gei- 
gend der  Mastdarmöffhung  und  etwas  höher  hinauf  ent- 
deckte man  stellenweise  kleine,  in  die  Tiele  gehende  Ge- 
sehwürcben  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  mit 
scharf  begrenzten,  angeschwollenen  Rändern.  Ihre  nächste 
Umgebung  bildete  ein  starkes  Gefässnetz  und  ein  mehr 
oder  weniger  verbreiteter  rother  Umkreis.  Alle  Häute, 
besonders  aber  die  Mucata  des  Mastdarms,  waren  aufge« 
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trieben,  turgescirt^  «ogißseh wollen ,  verdickt,  ftt'elleiMvrftfe 
erodjrt  und  des  schützenden  Epitheiiutns  beraubt,  lelstere 
hatte  ein  körniges  Ansehen,  ftbnli^ph  den  Frieselknotebea^ 
und  fühlte  fsich  etwas  rauh^  uneben  an.  Einige  dieser 
Flecken  schienen  selbst  schwäralich,  wie  .brandig  und 
leicht  zerreisslich.  Der  Inhalt  des  Darmkanab  bestand 
grösstcntheils  aus  einer  grunlich-geibHcben^  schleimigeii 
Masse  oder  Sülze,  welche  an  der  innern  Haut  anklebte 
und  nur  mit  dem  Messer  abgeschabt  werden  konnte,  so 
dass  diese  Selbst  darin  wie  aufgelöst  erschien.  Dabei 
entwickelte  sich  nun  ein  ekelhafter,  elgenthümlicher,  fader, 
süsslicher  Geruch.  Die  Leber  war  etwas  aufgetriebei», 
weicher  und  dunkler  als  gewöhnlich ;  die  Gallenblase  ent^ 
hielt  viel  dicko,  zähe,  dunkle  Galle,  die  Harnblase  war 
leer  upd  cpntrahirt,  die  Nieren  von  normaler  Beschaffenheit« 

Aetiologie  der  Ruhr. 

Zur  Erzeugung  der  Ruhr  waren  zwei  ßedingungen 
w^esentlich  erforderlich,  nämlich  die  gastrische  Disposition 
und  eine  eigeothumliche  Luftv^änderung,  die  vielleicht 
nur  stellenweise  in  den  Schiebten  der  Atmosphäre,  i»ehr 
an  der  Oberfläche  verbreitet  und  wahrscheinlich  terrestri- 
schen Ursprungs  war,  die  gastrische  Diathese  und  die 
miasmatische  Einwirkung.  Schon  seit  einigen  Jahren 
herrschte  wieder  die  Qmsiütaio  epidemioa  gaskica,  wodurch 
Ruhr^Epidemieen  in  der  letzten  Zeit  häufiger  begunst^, 
eine  grössere  Ausdehnung  gewannen.  Auch  rouss  daraus 
das  bisherige  häufigere  Erscheinen  des  Typhus  und  der 
gastrischen  Fieber  überhaupt  erklärt  werden.  Durch  pla« 
netarische  Einflüsse,  den  Uebergaog  des  Sommers  sum 
Herbste,  so  wie  durch  atmosphärische  Verhältnisse,  heisa» 
und  feuchte  Luft,  muss  die  gastrische  Diathese  vermehrt 
und  gesteigert  werden.  Während  jeder  einzelne .  dieser 
Urostänfle  schon  zur  Erzeugung  der  gastrischen  Disposi- 
tion der  Krankheiten  genügt,  wird  solche  durch  das  Zu« 
sammentreffen  mehrerer  unbedingt  erhöht.  Es  bildet  sieh 
nämlich  durch  diese  Eioflässe  ein  Ueberwiegeo  des  Koh- 
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laastoAs  kau  Blute,  eine  veifttdeHe  lliwlMiog  desselbmi 
flrit  der  Tendeos  sur  Ausscheidung  des  prävslireoden 
Stefles  nsch  swei  enigegengesetsteii  Hichtungen  hin,  wo- 
bei neiurtieh  auch  die  Absonderungen  eine  etgenthämliclie 
Beschaffenheit  snoehnen.  Entweder  nftmlich  wendet  sich 
diese  abnorme  Strdmong  nach  der  Oberbauchgegend ,  der 
Leber,  dem  Prortader-  und  Galle  absondernden  Systeme 
und  erregt  hier  active  Congestioo,  vermehrte  Reizung, 
veränderte  Absonderung  und  selbst  Eutsunduog,  oder  sie 
wirft  sich  auf  den  untern  Theil  des  Darmkanals,  auf  der 
Schleimhaut  des  Dick-  und  Mastdarms  einen  eigenthiim« 
heben  Krankheitsprocess  hervorrufend,  vermehrte  Ab*  und 
Aossonderong  bedingend,  zugleich  das  vegetative  gastri- 
sehe  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ziehend  und  hier 
Coogestion ,  Entzündung  u.  s.  w.  veranlassend.  Diese  . 
Neigung  zu  dergleichen  Affectionen  wird  noch  durch  die 
gleichzeitige, .  veränderte  consensuelle  Wechselwirkung 
zwischen  Haut  und  Digest ions Werkzeugen  begünstigt^ 
wodurch  sich  naaiientlich  Störui^en  des  Hautsystems  leich« 
ter  auf  den  Unterleib  reflectiren  und  diesen  in  krankhafte 
Thüigkeit  versetzen.  Derartige  allgemein  verbreitete 
Billflusse  und  die  dadurch  begründete  specielie  Anlage 
wurden  ausserdem  noch  durch  besondere  Gelegenheits- 
Ursachen  gesteigert  und  in  ihrer  Entwicklung  gefördert. 
Hierher  geborten  nun  die  ungewöhnlichen  Witterungs« 
Verhältnisse  des  verflossenen  Jahres  und  Sommers,  in 
welchem  bald  warme,  btfid  kalte,  aber  selten  eine  gleich-« 
ffirmtge  Temperatur  herrschte,  und  Morgens  häufl^er  Nebel 
mit  empfindlicher,  nächtlicher  Kälte  wechselte.  Nachdem 
mm  noch  durch  den  vorangegangenen  ungewöhnlich  mil« 
den  Winter,  der  vom  vorletzten  Sommer  zurückgebliebene 
und  nicht  ganz  getilgte  venöse  Character  fortdauerte  und 
azsserdera  wieder  durch  die  abnorme  Beschaffenheit  des 
letztern  bedeutezd  vermehrt  und  verstärkt  worden,  mi^sste 
die  Anlage  zur  Ruhr  oder  einer  andern  gastrischen  Krank«« 
holt  aoihweiidig  erzeugt  werden«  Unzweifelhaft  aber  uah^ 
mm  aiiob  an  ihrer  Entstehung  die  electrischen  Verhak«* 
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niMe  der  AtttMpb&tey  iKe  aiihalteude  I^acfat^keit  nit 
Hitse  suweiieu  wecbselnd^  die  resdien  Sprünge  der  Tem^ 
peratar  und  die  dadurch  bedingte  Abkäblai^  des  im  Som* 
mer  mehr  zur  Ausdunstung  neigenden  und  iransspirirenden 
äussern  Hautsyfeiems  einen  nicht  geringen  Aniheil.  Das 
eigenlhumliche^  wesentlich  zur  Erzeugung  der  Ruhr  dis- 
ponirende  Verlialten  der  Atmosphäre  ist  uns  übrigensi 
Seinen  speciellen  Eigenschaften  nach,  gänzlich  unbekannt, 
und  wir  wissen  nidit,  ob  dazu  wirklieh  ein  eigenes ,  be- 
sonderes Miasma  gehört,  woraus  sich  indessen  die  Entste* 
buiig  der  Epidemie  tequemer  ableiten  lisst,  obgleich  sehen 
die  erwähnten  Verhältuisse  allein  genügen,  die  epidemi- 
sche Erscheinung  der  Krankheit  hervorzurufen.  Fernere 
Geiegenheitsursachen  zur  Genesis  der  Dysenterie  gaben 
hier,  wie  überall,  Erkältungen  des  äussern  Hautoigans 
durch  Zugluft,  nach  vorausgegangener  Erhitzung  des  Kör? 
pers,  oder  der  Genuss  kalter  Speisen  und  Gelränke,  un» 
gesunde  Beschaflfenheit  der  Nahrungsmittel  und  Getränke, 
wässrige  Pflanzenfiruchte,  Gurken,  und  besonders  uoreifiei 
Kartoffeln,  welche  damals  fast  die  ausschliessliche  Nah«* 
rung  bildeten.  Die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  konnte 
nicht  angeklagt  werden,  dV  dieses  keine  Verändenmg 
darbot,  eben  so  wenig  der  Genuss  unreifen  Obstes,  das 
hier  gänzlich  fehlte,  indessen  anderwärts  die  Neigung  au 
Diarrhoeen  und  Ruhr  wohl  zu  befördern  vermag.  Eben 
80  erleichterte  eine  unmässige^  armseelige,  dürftige  und 
kummerliche  Lebensweise,  grosse  Reizbarkeit  des  Ge^ 
müths,  Kummer,  Angst,  Sorge,  Aerger,  eine  zarte,  em- 
pfindliche und  schwächliche  Körperbeschaffenheit,  Furchl 
vor  der  Krankheit,  Ueberladung  des  Magens  mit  cruden 
Stoffen,  übermässiger  Genuss  spirituöser  Getränke  ihren 
Ausbruch.  Indessen  enthielt  dennoch  das  Zusammen^ 
treffen  aller  dieser  Umstände,  eben  so  wenig  wie  dei 
einzelnen,  die  absolute  Ursache  zur  Entstehung  der  Ruhr, 
welehe'  anderwärts  auch  vorkommen,  ohne  dieselbe  Folge 
zu  haben,  wenn  nicht  ein  gewisses  unbekanntes  miasma- 
tisebes  Agens  der  Atmosphäre  hinzugetreten  wäre,  dem 
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§m  ihreii  Ursprang  gams  besonders  verdsakte.  Deon  un« 
ter  veränderten  Unisländen  hätten  diese  Schädlichkeiten 
gewiss  eine  andere  Krankheit  begänsiigt  und  mit  her« 
▼ergeruren.  Uebrigens  sind  wir  nur  sehr  selten  oder  gar  ^ 
nicht  im  Stande^  die  nähern  Besiehungen  der  Veräude- 
rangen  der  Atmosphäre  zu  Epidemieen  überhaupt  bu  be« 
stimmen,  noch  weniger  aber  ihren  Einfluss  auf  den  Gang 
deiselben  und  die  Erscheinung  besonderer  epidemischer 
Krankheiten  nacb«iweisen.  Warum  nun  endlich  der  Dick«- 
darm  und  Mastdarm  ausschitesslicb  den  Heerd  der  Ruhr 
bildet,  darüber  fehlt  es  an  genügender  Einsicht,  wenn  man 
nicht  etwa  annehmen  wilK  dass  der  Kohlenstoff  beson- 
dere Neigung  besitzt,  sich  durch  den  Dick-  und  Mast- 
darm eben  zu  eliminiren. 

-  Obgleich  gegen  die  Existenz  eines  Contagiüms  oder 
einer  contagiosen  Verbreitung  der  Ruhr  vielfache  Zweifel 
erhoben  worden  sind,  so  kann  ich  doch  keinen  Anatand 
nehmen,  dieselbe  als  erwiesen  zu  betrachten,  da  sich  eine 
contagiosa  Einwirkung  bei  der  hiesigen  Epidemie  wenig- 
stens deutlich  herausstellte.  In  den  hiesigen  Ort  wurde 
die  Krankheit  nämlich  durch  eine  Frau  eingeschleppt, 
welche  die  Ruhr  aus  ihrer  inficirten  Heimath  mitbrachte 
und  zuerst  daran  erkrankte,  worauf  nun  zunächst  ihre 
Familie  und  die  übrigen  Hausbewohner  ein  gleiches  Schicksal 
theillen.  Alsdann  trug  sie  sich  auch  auf  die  Bewohner 
der  benachbarten  Häuser  über,  und  verbreitete  sich  end- 
Ueh  allmählig  über  den  ganzen  Ort.  Auf  gleiche  Weise 
wurde  sie  durch  Kranke  von  hier  nach  zwei  benachbarten 
Dörfern  mit  gänzlicher  Verachonung  eines  dritten,  in  der 
Mitte  gelegenen,  verpflanzt,  wo  sie  ihre  Wirksamkeit 
zuerst  unter  den  Angehörigen  und  solchen,  die  mit  den- 
selben in  näherer  Berührung  gestanden,  entfaltete.  Diese 
ansteekende  •  Kraft  besass  die  Ruhr  nicht  nur  in  hohem, 
intensiven  Graden  der  Krankheit,  namentlich  die  typhöse 
und  paralytische  Form,  sondern  sogar  in  leichtem  und 
gelindem  FäUen.  Erwägt  man  übrigens,  unter  welchen 
Veriiältnissen  die  Dysenterie  überhaupt  zu  entstehen  pflegt^ 
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dass  sie  ein  Prodoct  der  gastriscbmi  Diathese  der  Digo^ 
Btionsorgane^  welche  der  Blutbildung  und  MiseKung  vor«i> 
stehen^  und  namentlich  der  Darmschletnohaut^  der  bedeu« 
tendsten  se*  und  excernirenden  Fläche  ist  und  bei  an«^ 
haltender  Wärme  in  der  Regel  im  höchsten  Sommer  er<* 
scheint ^  so  wird  man  schon  aus  theoretischen  Gründen 
auf  die  Entstehung  eines  Contagiums  hinweisen.  Dieses 
Contagium  nun  durch  die  Schleimhaut  der  ersten  und 
zweiten  Wege^  so  wie  durch  die  äussere  Haut  aufge*» 
nommen^  gelaugt  sHir  Blutmasse^  steht  in  besonderer  Be** 
siehung  zur  Schleimhaut  des^Dick-  und  Mastdarms  ^  in 
ihr  sich  entwickelnd  und  von  neuem  durch  den  eigene 
thümlichen  KrankheilspVocess  reproducirend.  Auch  schien 
es  sowohl  in  dunstförmiger  Gestalt,  als  durch  nähere 
Berührung  mitget heilt  zu  werden^  verlangte  zu  seiner 
Entfaltung  und  Keimung  im  Körper  keinen  langen  Auf«» 
enthalt,  sondern  ging  schnell  in  Wirksamkeit ^  ^die  nach«* 
folgende  Krankheit^  über. 

Wesen  der  Ruhr. 

lieber  das  Wesen  der  Ruhr  hat  man  sich  bekannt« 
lieh  noch  keinesweges  verständigt  ^  und  dasselbe  auf  di« 
verschiedenste  Weise  erklärt.  Aus  ^  den  Ergebnissen  d« 
Necroscopie^  verglichen  mit  den  Symptomen  des  Verlaufs 
der  Krankheit;  ergiebt  sich  nun  die  Ansicht,  dass  die 
Rohr  in. einer,  durch  atmosphärische  und  gewisse  indivi« 
dnelle  Einflösse  hervorgerufenen  erysipelatösen  Entzuodung 
des  Capillargefässsystems  des  Dick*  und  Mast<tairms  mü 
veränderter  BJutmischung,  Vorherrschen  des  KohlensteSs 
in  demselben,  daher  erhöhter  Venosität  und  besonderet 
Ne^;ung  zur  Ausscheidung  des  deleteren  Bintes  duroh  die 
Gefässe  des  Mastdarms  neben  einer  eigen  thämlieh  schmerz«« 
haAoi  Affection  des  Rückenmark«^  der  Beckennerven  uni 
veränderter  Thätigkeit  des  Galle  absondernden  Systems 
der  Leber  und  Pfortader  wesentlich  bestehe.  Obgleicb 
die  Dysenterie  manches  Eigentbumiiche  zeigt,  wodurch 
sie  sich  vo»  einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  betreffen^ 
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d#ii  Oehüde  tmtersdieidet,  so  niiiss  sie  doch  eine  Steile 
unter  den  Entrundungen  finden^  da  die  Erscheinungen 
onverkennbar  die  einer  erysipelatöseu  Entzündung  sind 
und  der  Mfuigel  oder  die  Verscbiedeuheit  mancher  Symp* 
tome  nicht  berechtigt^  sie  von  dieser  KraiTkheitsklasse 
aoBSBuschiiessen.  Das  Capillargefässsystem  des  Dick« 
und  Mastdarms  I  besonders  die  Tunica  vascularis,  nervea 
und  sinfcif/am  ist  der  eigentliche  Heerd  des  dyseuteri^ 
sehen  Processes,  wodurch  sich  das  krankhaft  veränderte, 
keUenstoflreichere  Blut  stets  zu  reinigen  und  auszustos«* 
sen  sucht«  '  Die  topische  AHection  gehört  somit  zum 
Wesen  der  Ruhr,  reicht  aber  nicht  hin,  die  sämmtlichen 
pathologischen  Erscheinungen  genügend  zii  erklären  und 
aufzuhellen,  sondern  diese  sind  vielmehr  tiefer  im  Leben 
und  in  der  Mischung  des  Blutes  selbst  begründet,  die 
HiUpatose  ist  in  ihrer  innersten  vitalen  Beschaffenheit 
nebst  den  Ab-  und  Aussonderungen  verändert,  krankhaft 
beschaffen,  auch  die  übrigen  Functionen  des  Dardokanais^ 
.  des  Dünndarms  und  der  Leber  gestört  und  in  ihrer  Thä« 
tigkeit  mehr  oder  weniger  alienirt. 

Der  dysenterische  Process  erscheint  daher  weder  als 
reine  Entzündung,  noch  als  Erysipelas,  sondern  als  eigen- 
thumbcfae,  selbstst&ndige  Krankheitsspecies^  der  Form  nach 
zwar  mit  letzterm  einige  Aehnlichkeit,  aber  im  Verlaufe 
imd  der  Entstehung^  wieder  qualitative  Verschiedenheit 
bietend.  Wie  sich  das  Erythem  zum  Erysipeku  verhält, 
ßp  die  lekhte  dysenterische  Diarrhoe  zar  ausgebikleteu ; 
bei  ersterer  ist  das  Blot  in  seinjer  Mischung  noch  keines« 
weges  bedeotend  alienirt,  während  bei  letzterer  eine  wahre 
Depravation  desselben  Statt  findet.  Das  Blut  erscheint 
in  dieser  Krankheit  von  der  leisesten,  kaum  merklichen 
Spur  bis  zur  höchsten  Stufe  der  völligen  Entmischung 
iiiid  Auflösung  erkrankt,  was  die  Beschaffenheit  der  Aus- 
keruogen,  die  Petechien  und.  Striemen  neben  den  localen 
Symptomen  der  Entzündung,  Verschwärung,  Geschwür- 
bildung, AusschwitzuDg  plastischer  Lymphe  u.  s.  w.  deut-« 
lieh  J»e weisen.     Im  einfachen,'  regelmässigen  Verläufe  ist 
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der  Dickdarm^  von  der  Bauhm^schen  Klappe  b^oneiid) 
Keimstelle  und  Schauplatz  .des  Krankheitsproeessea,  wel- 
eben  Bich  das  erkrankte  Blut  eigentlich  zur  Desinfeetioa 
und  Reinigung  gewählt  hat,  übrigens  aber  auch  die  h4l» 
bern  Theile  des  Darmkanals  in  ähnliche  Reizung  und 
Jüitleidenschafl  versetzen  kann.  Dass  bei  einem  so  über- 
aus verbreiteten  in-  und  extensiven  Erkranken  der  Hä-* 
inatose  auch  das  vegetative  Nervensystem  aflBcirt  werdea 
müsse,  liegt  auf  der  Hand^  indessen  ist  das  Nervenleiden 
jedenfalls  nur  secuudär.  Uuter  andern  lässt  sich  eine 
gewisse  Aebnlickeit  des  dysenterischen  Processes  mit 
dem  typhösen,  obgleich  in  manchen  Erscheinungen  wieder 
sehr  abweichend,  keinesweges  verkennen.  Während  die 
typhöse  Affection  die  dünnen  Qedärme  vom  Pylorm  bis 
zum  Colim  ergreift,  sich  nicht  über  die  Bauhin'scXxe  Klappe 
erstreckt,  hat  der  dysenterische  Process  aussehlic^sseod 
seinen  Sitz  im  Dick-  und  Mastdärme,  und  verbreitet  sieh 
nur  sehr  selten  in  den  Dünndarm  hinauf.  Bei  beiden 
Krankheiten  finden  wir  Entmischung  der  Blut-  und  Säfte- 
masse, jedoch  mit  dem  besp;ideru  Unterschiede,  dass  delr 
typhöse,  Process  ursprünglich  mit  einem  Leiden  des  ve- 
getativen Nerven-,  des  Ganglien-  und  Spinalnervensy- 
stems begiunend,  alsdann  erst  das  Blut  ei^reift,  während 
die  Ruhr  mit  primärer  Entmischung  der  Blutmasse,  als 
Krankheit  der  Hämaiose  auftritt  und  dann  erst  das  Nep» 
vensystero,  aber  nicht  nothwendig,  früher  oder  später  in 
den  Kreis  des  Erkrankens  hineinzieht.  In  beiden  sucbt 
sich  das  Blut  durch  veränderte  Ab-  und  Ausscheidung 
des  Darmkanals  seiner  abnormen  Stoffe  %u  entledigen, 
und  besonders  von  dem  Kohlenstoffe  'zu  befreien,  was 
auch  beim  Typhus  theil weise  geschiebt,  indem  man  hier 
selbst  verschiedenartige  dünne  Stähle,  häufig  mit  Blttt 
untermischt,  Blutungen  aus  Nase  und  Mund,  Petechien 
u.  s.  w.  findet;.  Beim  Typhus  wird  aber  erst  in  Folge 
der  Affection  des  Nervensystems  das  Blut  leidend,  die 
Blutmiscbung  verändert,  während  letzteres  bei  der  Ruhr 
gleich  Anfangs  und   von  vom  herein  besteht  und  in  der 
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Regel  Dieht  von  Nervenzof allen  ^  Delirien  b^leitet  wird, 
während  bei  der  erstem  doch  Gehimsymptome  nie  fehlen, 
da  jdie  repröductiven  Nerven  des  Dickdarms  weniger  durch 
den  SympaMcw  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  stehen, 
als  die  gastrischen  Nerven,  die  sich  im  Dünndarm  ver- 
brmteo.  Häoflg  ist  auch  beiden  zugleich  Geschwursbil« 
diing  eigen,  wiewohl  nicht  immer.  Eben  so  hat  der  Ty- 
f^us  abdomnaHs  das  Eigenthümliche  mit  der  Ruhr  geroein, 
dass  beide  vorzugsweise  im  Sommer  und  Herbste  ent« 
stehen,  weil  durch  die  Hitze  des  Sommers  die  gastrische 
Diathese  überhaupt  und  die  Entmischung  der  Blutmasse 
vorzugsweise  begünstigt  wird,  aus  welcher  gemeinschaft- 
lichen Quelle  sie  doch  entspringen.  Weitere  Analogieen 
Keisen  sich  >vohl  noch  mehrere  herausfinden,  aber  das 
Angeführte   möge  zur  Bestätigung   unserer  Ansicht  ge- 


^Hins^chtlich  des  die  Ruhr  begleitenden  Fiebers  ist  zu 
bemerken,  dass  dasselbe  meistens  und  in  hoben  Graden 
fast  nie  zu  fehlen  pflegte.  Als  eine  überhaupt  gegen 
örtliche  Störung  gerichtete  Reaction  des  Organismus  hangt 
srine  Intensität  nicht  allein  von  dem  Grade  der  Ausbrei- 
tung der  ihm  zu  iJrunde  hegenden  örtlichen  Krankheit, 
sondern  von  der  jedesmaligen  Disposition  des  ergriffenen 
Individuums,  von  dem  Gesammtzustande  seiner  Kräfle  und 
von  der  Reizbarkeit  und  Reactionskraft  seines  Nerven- 
und  Gefässsystcms  insbesondere  ab.  Bei  dem  geringen 
Beichtbume  des  Dickdarms  an  repröductiven  Nerven  und 
der 'niedem  Dignität  derselben  ist  es  leicht  begreiflich, 
dass  zuweilen  bei  extensiver  und  intensiver  bedeutender 
Ausbreitung  der  Ruhr  das  Fieber,  wiewohl  selten,  ^fehlen 
kann,  weiches  auch  Statt  findet,  wenn  das  LocMleiden 
niMit  bedeutend  ist  und  die  Kranken  überhaupt  eine  reiz- 
lose, torpide  Constitution  besitzen,  und  umgekehrt.  Das 
Fieber  pflegt  daher  in  der  Regel  in  der  innigsten  Ver« 
binduug  jedesmal  mit  der  Ruhr  zu  stehen  und  dieselbe 
nuft  mit  verschiedenem  Character  zu  begleiten. 

Si^eti  schreibt  die  Ruhr  einem  Krankbeitsstoffe  zu, 
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der  bei  MeDsehen  verschiedene  Formen  und  Grade  der 
Eryüipelacecn  hervorzubringen  vermöge  und  bei  der  Ruhr 
den  Dick-  und  Mastdarm  stellenweise  in  seiner  ganzen 
Lange  befalle  und  ihn  in  einem  specifisch-inflammatort« 
sehen  Zustand  versetze^  der  sich  am  besteu  mit  Roth* 
laofsentzondung  bezeichnen  lasse.  Diese  Behauptung  bat 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich^  obgleich  dabei  das  Lei« 
den  des  Blutes  unberücksichtigt  bleibt,  wek;bes  doeh 
wesentlich  zur 'Ruhr  selbst  gehört.  Das  erste  Stadiuos 
set^  den  Sectionsresultaten  zufolge,  das  der  unvollkomm«« 
nea  Quaddeln,  den  Flecken,  ähnlich  der  Rose  und  d^m 
Scharlach  auf  der  äusseren  Haut,  das  zweite  sei  das 
der  vollen  Blüthe,  das  dritte  der  Desquamation  und  das 
vierte  die  Ruckbildung  und  Wiederkehr  der  Function  der 
regenerirten  Schleimhaut.  Es  mag  wohl  manche  Ruhr«* 
epidemie  mehr  das  Bild  eines  Erysipdas  des  Dickdaiws 
darstellen,  ohne  dass  die  Ruhr  nun  deshalb  schoa  für 
eie  wahres  Erysrpelas  anzusehen  ist,  da  solches  seinem 
Verlaufe,  sowie  seiner  Entstehung  nach,  doch  manctae 
wesentliche  Versciiiedenheit  von  der  Ruhr  darbietet,  wea** 
kalb  sie  wohl  als  eine  erysipelatöse  specifische  Eatzön« 
dong  des  Dick*  und  Mastdarms,  keineswegs  aber  als 
wahres  En/sipeha  zu  bezeichnen  ist.  RokUaniky  statuirt 
vier  Grade  des  dysenterischen  Processes  auf  der  Dann* 
Schleimhaut,  dem  vierten  Grade  sei  der  purulente  Krank* 
hdtsprocess  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  mit  eiteriger 
Zerstörung  der  letzt ern,  analog.  Nach  Arnoldi  beruhen 
die  Haoptbeschwerden  der  epidemischen  sowohl,  als  der 
sporadischen  Ruhr,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  auf 
Wirbelaffectien,  und  namentlich  glaubt  er  annehmen  z« 
dürfen,  dass  das  Signum  paihognamonicum  der  Ruhr,  der 
TinesTfUufy  vom  Wirbelrheumatismus  abhängig  sei.  Attein 
diese  Behauptung  kann  wohl  auf  einige  8yn»ptome  An- 
wendung finden,  verfehlt  indessen  bei  weitem  die  wesent-* 
Hchsten  E^fordermsse  aufzuklären,  (ef.  Skhert  zur  Oemik 
und  Therapeutik  der  rotheti  Rohr,  Bamberg  I88ft.  —  lUh 
käoMky  medidnische  Jatebucber  des  k.  k.  dsterreiddachen 
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SUMts  Bd.  19.  St.  1.  1839—40.    ^rnddi  in  «.  Oratf^s 
iouraal  Bd.  30.  Heft  2.  1841.  S.  283.) 

.  Das  Rahrilecret  zeigte  übrigens,  wie  alle  andern 
Secrctionen  in  derselben,  weder  eine  vorherrschend  saure, 
noch  aJHalische  Beschaffenheit,  sondern  verhielt  sich  in 
der  Regel  indifferent,  indem  durch  die  Flüssigkeit  das 
Lacmuspapier  nieillals  roth,  dagegen  auch  Curcumäpapier 
niemals  blau  gefärbt  erschien. 

Koloiider  erzählt,  dass  er  zu  verschiedenenmalen  von 
der  Ruhr  befallen,  den  Rath  erhalten  habe,  doch  nach* 
zusehen,  ob  des  Bariholmiis  Bericht,  der  bei  seiner  Ruhr 
Millionen  lebendiger  Thierchen  in  seinem  Abgange  ge- 
funden habe,  sich  vielleicht  an  ihm  bestätige.  Roiander 
«Btersuchte  hierauf-  den  Abgang  und  fand  darin  wirklich 
UnzähKge,  den  Käse-  und  HehlmTIben  am  meisten  ahn- 
Uehe  Milben  mtt  glasartigem  Körper,  doppelt  gefliigeften 
FQssen  und  glatten  eirunden  Ilmterkörpern,  welche  am 
Aller  vier  borstenarttge  Häärchen,  fast  länger  als  der 
Körper  tragen,  wovon  zwei  oben,  zwei  unten  stehen.  Doch 
dieses  mir  als  pathologisches  Curiosufn  für  die  Freunde 
der  Milbentheorie. 

Die  trockne,  welke,  kalte  Haut  bei  der  Ruhr  scheint 
auf  einen  Mangel  der  Electricität  hinzudeuten.  Ohne 
Kw^eifel  kann  übrigens  die  eigenthumlicne  Beschaffenheit 
#es  Blutes,  welche  durch  Schalte's  Untersuchungen  nicht 
unwichtige  Beleuchtung  erhalten,  als  Grundlage  des  dysen- 
fertschen  Pracesses,  mithin  die  Ruhr  gewissermaassen 
als  eine  Stase  im  Capillargefässsystem  des  Dick-  und 
Mastdarms,  welche  letztere  Vermehrte  Ausscheidung  lie- 
fern, weil  in  Folge  der  Blutcrasis,  des  stockenden  Chymi-, 
ChHi-  und  Sanguifieationsprocesses,  Andrang  des  Blutes 
«nd  Congestion  unter  dem  Bilde  der  Entzündung,  nach 
dem  Mastdärme  entsteht,  betrachtet  werden.  Der  Cha- 
raeter  dieser  Entzündung  war  in  der  fraglichen  Epidemie 
mehr  erethisch,  als  hypersthenisch,  acut  und  phlegmonös, 
besonders  aber  erystpelatös  und  bei  gleichzeitiger  Aus- 
breitung auf  die  Schleimhaut  des  Dünndarms,  typhös. 
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Von  einer  Eintbeilung  in  rothe,  weisse,  gräne,  tS^^9 
schwarze  Ruhr  kann  übrigens  keine  Rede  sein,  da  die 
qualitative  Beschaffenheit  der  Secretionen  keinen  wesent- 
lichen Grund  zur  Unterscheidung  abzugeben  vermag. 

(Schiuss  Folgt.) 


Vermischtes* 


Bedeutende  Zerreissung  des  Mastdarms  und 
Dammes. 

Eine  Frau  in  dem  Dorfe  Harthe  führte,  eine  Kuh  a« 
einem  Stricke  hinter  sich  her,  während  das  Thier  böse 
wurde  und  mit  einem  Hörne  die-  Frau  von  hinten  stiess^ 
so  dass  sie  an  den  Geschlechtstheilen  eine  Verwundung 
erlitt.  Ich  fand  4lie  Beschädigte  nach  einem  stattgefun- 
denen starken  Blutverluste  ganz  bleich  und  erschöpft  mit 
kaum  fühlbarem  Pulse  im  Bette  liegend.  Die  Untersu- 
chung der  Verletzung  ergab,  dass  das  Hörn  der  Kuh  in 
den  After  eingedrungen  Avar,.  und  den  Darm  zerrissen 
hatte  und.  zwar  so,  dass  zwar  der  Schliessmuskel  des 
Afters  unverletzt  geblieben  war,  das  Mittelfleisch  und 
die  Jliuttcrscheide  aber  eine  Wunde  mit  zackigen  Rändern 
bildete,  während  das  Blut  noch  fortwährend  ausströmte* 
Eine  Vereinigung  der  Wunde  durch  eine  Naht  faud.  ich 
bei  den  ungleichen  Räudern  der  letztern  nicht  für  rath- 
sam;  ich  tamponirte  dieselbe,  legte  einen  Verband  an, 
upd  liess  kalte  Umschläge  machen,  worauf  die  Blutung 
aufhörte  und  die  Frau  mit  zusammengebundenen  Schen- 
keln gelagert  wurde  und  in  dieser  Lage  verharren  musste. 
Die  Heilung  der  gerissenen  Wundränder  ging  glücklich 
von  Statten  und  nach  Verlauf  von  14  Tagen  war  die 
Frau  geheilt. 

Züllichau.  Kr.  Chir.  Bamach. 


Gtdrtckt  bei  J.  Pcttcb. 
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Herausgeber:     Dr,   Casper. 

Diese  Woelienschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  ],  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sämmtliehe  Buehhandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirgchwaid. 

J^   27.         Berlin,  den  2'«»  Juli         1842; 

Ueber  di«  Wirkung  des  Jodle aliums  und  Bromnatriums.  Vom 
Dr.  Scharlau.  —  Bemerkungen  über  eine  Ruhr- Epidemie« 
Vom  Dr.  Ebel.  (Schluss.)  —   Krit.  Anzeiger.  —  Hamburg. 

Ueber  die  Wirkung  des  Jodkaliums  und 
Bromnatriums. 

Mitgelheilt  vom  Dr.  Scharlauy  pract.  Arzte  in  Stettiu. 


Es  ist  eine  höchst  merkwürdige  Erscheinung,  dass 
Jodkaliom  und  Bromnatriam  sich  nach  der  innern  Anwen- 
dung stets  unzcrsetzt  und  genau  in  derselben  Menge,  in 
der  sie  angewendet  wurden,  im  Urine  vorfinden.  Ein 
Mann,  der  3^  Jahre  an  den  Folgen  des  Chankers  litt 
und  zuletzt  eine  Auftreibung  der  Knochenhaut  des  Joch- 
beins, so  wie  eine  Affection  des  N.  mfraorhiUüis ^  wohl 
durch  Druck  des  angeschwollenen  Periosts  auf  den  Ner- 
ven bekam,  dagegen  vielfältig  Quecksilbcrmittel  und  das 
Zt^^momt'sche  Decoct  gebraucht  hatte,  suchte  meine  Hülfe. 
Eine  sehr  schmale  Diät,  fast  nur  aus  Milch  und  etwas 
Wdssbrod  bestehend,  Ruhe  im  Bette  und  täglich  70  Gran 
Jodkalium  minderten  schon  am  ersten  Tage  die  entsetss- 
lichen   Knochenschmerzen  und  von  Tage  zu  Tage  die 

Jahrgang  1842.  30 
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AuflreibuDg;  nach  14tägigem  Gebrauche,  nahm  derselbe 
täglich  8  llDzen  SarsapftriUdec^i  ttU  einer  Drachme  Jod- 
kaliarn. In  den  letzten  acht  Tag^n  schwitzte  der  Kranke 
tägtkh  sekr  bedwle^d,  d«f  Scbwfiss  war  sdir  utafrieoliaaid 
tmd  profus^  enthielt  vief  AmmoniakMKze^  aber  kein  Jod- 
Kalium.  Nach  drei  Wochen  war  der  Kranke  als  voll- 
ständig hergestellt  zu  betrachten. 

Um  zu  untersuchen^  ob  das  Jodkalium  durch  den  Urin 
vollständig  wieder  entleert  werde,  liess  ich  die,  in  24 
Stunden  gelassene  Menge  Urin  abdampfen;  der  trockne 
Ruckstand  wurde  mit  starkem  Alcohol  ausgezogen.  Die- 
ser Auszug,  welcher  die  Chlor-  und  Jodmetalle  enthielt, 
gab  mit  Stärkemehl  und  Chlorwasser  «der  Schwefelsamre 
sehr  bedeutende  Reaction  auf  Jod;  er  wurde  verdampft 
und  der  in  Wasser  gelöste  Ruckstand  so  lange  mit  eioef 
Lösung  des  schwefelsauren  Kupfers  und  schwefelsauren 
Eisenoxyduls  zersetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  von 
Kupfcrjodür  entstand.  Der  ausgewaschene  und  getrock- 
nete NiederseUag  wog  69  Graft.  Die  vom  NiedevseUage 
abfiltrirte  Flüssigkeit  eathiek  anH^  Jodkalinm,  welches 
wahrscheinlich  durch  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  or- 
ganischen Stoffen  nicht  vollständig  zerlegt  wurde.  Es 
wurde  deshalb  die  Flüssigkeit  zur  Trockniss  verdampft  und 
massig  erhitzt,  um  die  organische  Substanz  zu  zerstören; 
der  Ruckstand  wurde  in  Wasser  gelöst  und  gab  nun  aufs 
neue  einen  Niederschlag,  der  ebenfalls  abfiltrirt  und  ge- 
trocknet wurde.  Die  Gesammtmasse  des  Kupfeqodiua 
betrug  89,5  Gran,  diese  entsprechen  genau  78,11  Gran 
Jodkalium.  Der  Mchrgehalt  des  Urins  an  JodkaMum  isfc 
sehr  leicht  dadurch  erklärbar,  dass  aoch  ein  Theil  des 
Jodkaliums  vom  voitägigen  Gebrauche  im  Köiipcar  vor- 
banden war  und  sich  der  Urinmasse,  welche  am  Tage 
des  Versuchs  gesammelt  wurde^  beimischte. 

Um  nun  zu  erfahren,  ob  Bromnatriunx  sich  eben  so 
verhielt,  Hess  ich  dem  Kranken  an.  d^oi  beiden  letzten 
Tagen  seiner  Kui  täglich  eine  halbe  Dj^achme  BrcMona» 
triam  mit  dem  Sarsaparilldecoct  veihraucben}  die/Witkimc 
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d«s  liittelfl  Wttr  damhaus  nicht  durch  irgend  e«i  hervor- 
ateeheades  SymptMU  befleieimet,  dagegen  verschwand  in 
den  beiden  letzt«!  Tagen  jede  Spar  des  Knoohenletdens^ 
ao  dasd  selbst  der  Augenhöhlenrand  des  Jochbeins ,  der 
fhiher  abgerundet  war^  wieder  scharf  wurde.  Der  Urin 
wurde  verdampft^  die  Salzmasse  zur  Zerstörung  der  Salz- 
masse  massig  geglüht^  der  verkohlte  Rückstand^  der  eine 
bedeutende  Menge  einer  schwarzen^  schweren  Kohle  hin- 
terliesS;  wurde  mit  Wemgeist  ausgezogen^  der  Auszug 
'  verdampft  und  das  erbalteue  weisse^  kubisch  krystalfisirte 
Salz  mit  Braunstein  und  Schwefelsäure  destillirt.  Das 
erhaltene  Chlorbrom  wurde  in  Wasser  aufgefangen,  das 
gelbe  Wasser  mit  Aether  geschüttelt  und  das  Brom  ab- 
geschieden. Die  gelbgefärbte  ätherische  Flüssigkeit  wurde 
jetzt  mit  Aetzkali  behandelt,  zur  Trockniss  verdampft, 
massig  geglüht  und  gab  Bromkalium;  dies  wurde  mit 
Schwefelsäure  und  Braunstein  erhitzt,  gab  orangefarbene 
Däiopfe  und  färbte  Stärkemehl  orangegelb.  Das  zuerst 
erhaltene  Sal2S  eotbielt  viel  Chlornatrium  und  gab  deshalb 
bei  der  Behandlung  mit  Braunstein  und  Schwefelsäure 
nur  Cbl<H'brom  und  keine  Reaction  auf  Brom.  Das  Jod- 
kalinm  verweilt  übrigens  längere  Zeit  im  Körper,  denn 
-der  Urin  enthielt  noch  Spuren  von  Jod,  nachdem  bertits 
zwei  Tage  Bromnatrium  genommen  war. 

Wenn  ich  mich  iinn  über  die  Art  der  Wirkung  des 
JodkaKums  erklären  soll,  so  kann  ich  mich  nur  dahia 
aussprechen,  dass,  da  das  Salz  nicht  nur  unzcfrsetzt,  son- 
dern auch  iu  der  ganzen  Menge,  in.  der  es  in  den  Orga- 
aismi»  gefähfft  ist,  wieder  allein  durch  den  Uria  ausge- 
föhrt  wird^  von  einem  Etngelien  in  die  organrscbe  Substanz 
weU  mcht  die  Rede  sein  kann.  Wir  kennen  indessen 
Proee966,  bei  denen  gewisse  Agdntien,  ohne  gielbst  zer- 
setzt zu  werden,  dennoch  Zerlegungen  der  kräftigslea 
Art  bewirken.  Man  nennt  diesen  Zersetzungsprocess«  den 
kattdytisefaeu,  und  so  wie  das  Ferment  den  Zucker  dis** 
pMttt,  in  WeiRgdttt  und  Kohlensäure  zu  zer&Uen,  edeir 
90  wie  untes  fiiniwiikung  der  liaft  und  des  Ferment«^  des 
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WeiDgeist  ip  Essig  and  Wasser  umgewandelt  wird^  so 
dispontrt  nach  meiner  Ansicht  das  Jodkaliotti  das  Blot^ 
sich  der  anomalen  Säftemisehung  zu  entledigen. 

Möge   dieser   geringe   Beitrag   Andere   zu   erneuten 
Forschungen  im  Gebiete  der  Pharmakodynamik  'anregen. 


Bemerkungen- 
über  eine  Ruhr-Epideniie  im  Sommer  1841. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Friedrich  Ebd, 
Grossherzogl.  Hessischem  Physilcatsarzte  zu  Waldmichelbacli. 


(Schluss.) 

Prognose   der  Ruhr. 

Die  Prognose  richtete  sich  nach  der  Individualität, 
dem  Alter,  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit^ 
dem  begleitenden  Fieber,  nach  dem  Maasse  der  Kräfte, 
nach  dem  allgemeinen  Genius  der  Ruhr  und  ihrem  Cha- 
racter.  Gunstiger  war  es,  wenn  die  Entwicklung  der- 
selben langsamer  erfolgte  und  ihr  Ausbruch  nicht  so 
stürmisch  vor  sich  ging,  als  wenn  sie  rasch  zu  grosser 
Heftigkeit  stieg.  Hinsichtlich  der  Altersverh&ltnisse  wurde 
durchschnittlich  das  kindliche  und  Greisenalter  öfter  und 
intensiver  ergriffen.  Männer  erkrankten  häufiger  und  ge* 
fähriicher,  als  Frauen.  Schwangere  abortirten  leicht  ohne 
Verschlimmerung  ihres  Zustandes.  Die  zuweilen  eintre-* 
tende  Menstruation  brachte  bei  vielen,  namentlich  voll- 
saftigen  Subjecten^  Erieichterung.  Schwächliche,  reizbare, 
schon  froher  an  Verdauungs-  und  Unterleibsbeschwerden 
leidende  Personen  erkrankten  stets  heftiger  nnd  gefähr- 
licher, als  abgehärtete,  kräftige,  robuste,  obgleich  auch 
diese,  in  hohem  Grade  ergriffen,  häufig  unterlagen.  Eine 
sonst  gesunde  Körperbeschaflfenheit  schützte  nicht  immer 
vor  einem  unglücklichen  Ausgange.    Nach  dem  Character 
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war  die  einfiidie,  ereihische,  dio  gutartigste,  scUimner 
Me  inflaniiiMitorische,  am  gefährlichsten  die  typhöse,  und 
meialens  tödtlich  die  paralytische.  Sehr  schlimme  und 
geiUirvolle  Zeichen  waren  in  der  Regel  anhaltendes 
Scbluchsen,  grosse  Unruhe,  Schlummer  mit  halb  oflenen 
Augen  und  Verftll  der  Gesichtszuge,  Abgang  aashaft 
riechender,  blutig  schwarzer  Stuhle,  Kälte  der  äussern 
Oliedmaassen  und  der  Haut,,  trockne,  schwärzlich  belegte 
Zunge,  russiger  Anflug  der  Zähne,  heftiger  TenesmuM 
ohne  Ausleerung.  Sicher  erfolgte  der  Tod  in  allen  Fäl» 
Imi,  wo'  die  Kranken  anfingen  kalt  zu  werden,  und  apa- 
thisch, theilnabmslos,  wie  gelähmt,  unter  unfreiwilligen, 
profusen  Stuhlgängen,  dalagen*  Heftiger,  unauslöschlicher 
Durst,  blaue  Lippen,  allgemeine  Entkräftung,  schwacher, 
zitternder,  aussetzender,  kaum  fühlbarer  Puls,  kalte,  par« 
lielle  Seh  weisse,  gehindertes  Schlingen  und  Schlucken, 
plötzliches  Schwinden  der  Schmerzen,  anhaltende  Schlaf- 
losigkeit, Verhaftung  des  Urins,  sehr  heftiger,  auf  eine 
Stelle  beschränkter,  anhaltender  Schmerz,  häufiges,  nicht 
zu  stillendes  Erbrechen  verkündeten  oft  einen  tödtlichen 
Ausgang,  besonders  dann,  wenn  sich  mehrere  dieser  Zu- 
fälle zu  gleicher  Zeit  einstellten.  Puls  und  Harn  waren 
übrigens  unzuverlässige  Symptome.  Zuweilen  pflegte 
wohl  einige  Tage  vor  dem  Tode  ein  gewisser  Nachläse 
der  Schmerzen  zu  erfolgen  und  das  Fieber  gleichsam  zu 
versehwinden,  wo  alsdann  die  Entzündung  in  Brand  über- 
zugeben drohte.  Je  heftiger  übrigens  die  Schmerzen,  der 
Tene9mtu,  je  häufiger  und  blutiger  die  Stul^lgänge,  desto 
schlimmer.  Besserung  aber  pflegte  zu  erfolgen  unter  all- 
mähligem  Nachlass  aller  Erscheinungen  der  Krankheit, 
besonders  Aufhören  der  Leibschmerzen,  Aboahme  des 
Tene0mM$j  des  Durstes,  der  Stuhlgänge,  Wiederkehr  der 
Baslust  und  des  Schlafes.  Die  wichtigsten  Zeichen  der 
Wiedergenesung  waren  gallige,  kothige  Stuhlgänge,  fä- 
culente  Bzcremente,  ein  allgemeiner  wohlthäliger  Schweiss, 
Mihaltend  duftende  warme  Haut,  verbunden  mit  grosser 
Edeicbterung  und  allnähliger  Zunahme  der  Kräfte.    Es 
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wsr  SbrigeDS  eine  auffidlende  Erscheinottf ,  dami  Mch 
Sfdche  ,  Kranke  glucklich  ssur  GenesuDg  kan«i,  wetehe 
man  für  verloren  halten  musste^  während  andere  ptotaltch 
dahin  starben ,  die  scheinbar  nur  leichte  Zufälle  erlttten 
nnd  deren  Genesung  nahe  schien.  Der  Tod  wurde  dnrefa 
Brand  herbeigeführt ,  wenn  die  SchmenKen  plotnlich  auf« 
horten,  die  Extremitäten  kalt,  der  I^uls  klein,  aiisseinend, 
kaum  fühlbar,  die  Ziüge  auffallend  entstellt  worden  und 
Schlaf  mit  halb  offenen  Augen  und  Verdrebong  deradben 
«intrat.  Diejenigen,  weiche  sich  flrühzettig  einer  ange» 
,  nessenen  ärztlichen  Hülfe  bedienten  und  alle  Versohriften 
genau  und  pünktlich  befolgten,  überstand^i  die  Rnhr 
schneller  und  leichter,  als  solche,  welche  das  Uefcel  stdi 
aelbst  überliessen,  nichts  dagegen  thaten  oder  akh  wotd 
gar  nocli  Excesse  und  Aussdiiveifungen  «rlaubten^  Die 
Mehrzahl  derjenigen,  die  keine  Arzneimittel  erhielten,  na^ 
mentlich  in  schweren  Fällen,  warden  ein  Opfer  der  Krattk^ 
heit,  oder  hatten  wenigstens  eine  längere  Reconvalencen^ 
fen  bestehen  und  vermochten  sich  nur  iiias^rat  schwer 
ttnd  langsam  wieder  zu  eAolen. 

Behandlung  der  Ruhr. 

Die  Haoptgrundzuge,  nach  denen  sich  die  Behand* 
hing  der  gedaditen  Ruhr  «Epidemie  richtete,  wairen  Be^ 
«äcksicbtigung  und  Ueberwachung  des  ortüehen  Kranke 
heitsprocesses,  Bethätigung  der  gehemmten  Function  der 
Leber,  Beseitigung  und  Verhütung*  der  Zersetzung  den 
Blutes  mit  Rücksicht  auf  das  begleitende  Fieber. 

Im  Anfange  der  Krankheit  und  bei  leichten  ZufftlüM^ 
besonders  der  einfachen,  erethisehen  Ruhr  geringem  Gm«» 
des,  wurde  die  Kur  einfgemale  mit  etnem  Brechmittel  ans 
Jpecacuanha^  hauptsächlich  der  Erregung  «ines  Gegemreieee 
und  der  Einleitnng  der  Krisen  wegen,  begonnen,  jedodi 
vermochte  dasselbe  weder  den  Verlauf  der  Ruhr  abzo- 
kärzen,  noch  die  Symptome  zu  mildem,  im  GegentheU 
war  es  meisten»  von  gar  keinem  wenentUchen  NatMB, 
weshalb  aoch  seine  Anwendung  für  die  Folge  sehen  ans 
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d«iii  iBtondo  vatetblM»^  weil  in  der  Regd  nur  weiter  vor» 
geediritteDe  FMIe,  und  diese  immer  erst  nach  Verlaitf 
flMhrerer  Tage^  aur  Bebandtung  kanep^  wo  die  Darreidiung 
desselben  keineswegs  mehr  indieirt  erschien. 

Auch  And  man  den  Gebrauch  der  stärkern  Abfüb- 
rangs-  ond  Purgirmittel^  welche  von  Einigen  bei  der 
gastrischen  und  biliösen  Form  der  Rnhr  sehr  empfohlen 
werden^  m  dieser  Epidemie  sehr  beschränkt  und  nur  aus* 
nahmsweise  gestaUet. 

Kuhlende  und  abfahrende  Salse^  Nair.  sulphwr.,  Tmf. 
depmrmLf  H&mm^  AmnuntUm  mimaftc*,  selbst  das  sehr  ge- 
rahmte Nairwm  nUneum,  wurden  bei  mehr  enteündlichem 
Zustande^  bei  vollsaftigen;  robusten,  kr&fligen  Subjectte 
gar  meht  einmal  vertragen,  da  sie  leicht  die  Raisuog  und 
Empfindlichkeit  des  Darmkanals  ^  den  Schmerz ,  Zwange 
Blutung  und  Erbrechen^  so  wie  überhaupt  die  gastrischen 
Symptome  vermehrten.  Selbst  die  sogenannte  trockne 
Ruhr^  in  weicher  die  Stühle  slockteti>  mit  Blut  und  Schleim 
vermischt  selten  abgingen^  Hess  kräftige  Abföhrungsmittel 
nicht  ZU;  sondern  hdchstens  innerlich  das  Ol.  Rmniy  und ' 
erweichende^  besänftigende  Klystiere  leisteten  dabei  eint- 
gen  Erfolg. 

Besonders  wirksam  bewährte  sich  die  Tinci.  Rkdi 
4ttpiios.  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Aufregung  ^  bei 
Mangel  oder  theilweise  fehlendem  Stuhlgänge^  so  wie  bei 
^grosser  Scinväcbe  des  Darmkanals,  wo  man  zugleich  aus«^ 
ffihren  und  stärken  wollte,  vorzogsweise  im  Anfange  Afx 
tienesung.  Uebrigens  wurde  die  Tinctur  auch  selbst  bei 
MNsh  Totliaiid^Bier  Reizung  der  Gredärme,  hauptsächlich 
wegen  ihrer,  auf  die  Leber  und  Gallenabsonderung  ge« 
riditeten  Tend^c,  bei  schmerzhaften  Stählen  mit  Schleim, 
Mh.^  Satop,  Oumm.  arabie,,  nach  Umständen  auch  wohl 
mit  kleine  Gaben  Opium  verseüit,  mit  Nutzen  verab*- 
reicht. 

Unrein»  Geschmack,  belegte  Zunge,  Druck  in  der 
Magcngegem) ,  sehleimigte  Unr^nigkeiten,  Ekel,  Neigung 

Erbrechen  bei  weniger  schmerzhaften  Stählen  mit 
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unbedeutender  Reizung  de^  Darmkauals  gftbeti  wohl  sli 
einem  gelinden  Brecb-  oder  Abführungsmittel  aus  Ipeeeh 
cumhay  OL  Biciniy  Ptdp.  Tamarinde,  Manna  u.  s.  w.^  wie^ 
wohl  nur  ausnahmsweise  ^  Anzeige. 

Um  jedoch  ganz  direct  auf  die  Ausleerungen  zu  wir* 
ken^  diese  zu  reguliren,  die  schmerzhafte  Spannung  des 
Parmkanals  und  den  heftigen  Teneslhiis  zu  beseitigen,  war 
das  Opium  in  allen  Formen  der  Ruhr  ein  specifisches, 
wirklich  unentbehrliches,  und  durch  kein  anderes  zu  er« 
setzendes  Mittel,  welches  nur  selten  eine  Contraindication 
fand.  Wo  solche  vorhanden,  suchte  man  ihr  durch  Vor* 
ausschickung  oder  gleichzeitige  Verbindung  passender 
anderer  Mittel  zu  begegnen.  Unstreitig  war  die  Wirkung 
des  Opiums  in  dieser  Epidemie  von  ganz  besonderm,  vor«- 
jEUglichem  Erfolge,  weshalb  man  es  auch  vor  allen  ia 
Gebrauch  zog.  Bei  seiner  Anwendung  wurden  die  Schmer- 
zen sogleich  gemindert,  der  Abgang  des  Blutes  und  der 
blutigen  Stuhle  verringert,  die  grosse  .Reizbarkeit  des 
Darmkanals  beseitigt,  Harn-  und  Stuhlzwang  erleichtert. 
Ein  wohlthätiger  Schweiss  mit  Wärme  in  dem  vorher 
erkalteten  Körper,  so  wie  ruhiger  Schlaf  nebst  reichlichem 
Abgange  des  Urins,  welcher  vorher  nur  mit  Beschwerde 
und  äusserst  sparsam  floss,  oder  gänzlich  fehlte,  stellte 
sich  wieder  ein.  Pie  Abgänge  wurden  niemals  schnell 
und  plötzlich  angehalten,  sondern  die  ruhrartigen,  blutigen, 
schleimigen  -  Durchfälle  verwandelten  sich  allmäblig  in 
seltnere,  breiförmige,  mehr  natürliche,  kotbartige  Stuhl- 
gänge. Je  früher  übrigens  das  Mittel  gegeben  wurde, 
desto  sicherer  wirkte  es,  und  desto  besser  wurde  es  ver- 
tragen. Bei  zu  langer  Dauer  der  Krankheit  und  in  ge- 
fährlichen Formen,  der  typhösen  und  paralytischen  Rohr, 
war  übrigens  die  Wirkung  des  Opiums  schon  zweifelhaft, 
weil  alsdann  die  proflise  Diarrhoe  durch  seinen  Gebrauch 
nicht  mehr  gestillt  und  der  Tod  abgewendet  werden 
konnte.  Schmerz-  und  Reizslilluug  ist  Hauptindication 
in  der  Ruhr,  und. das  beste  Zeichen  gewiss  eine  allgeniiim 
wohlthätig  duftende  Haut  und  galügte  Stühle.    Um 
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beübaiohtigte  eitirudsehte  Wirkung,  feuchte  Haut,  Neigung 
sum  Schlaf,  Besänftigung  der  Schmerzen  und  Anhalten 
der  Stuhlgänge  zu  erreichen,  musste  das  Mittel  Anfangs 
in  kleinen  Gaben,  allmähiig  steigend  und  anhaltend  ge*- 
geben  werden.  Selbst  in  weit  vorgeräckten  bedenklichen 
Fällen,  bei  kalten  Extremitäten,  trockner  Haut,  Verfall 
der  Kräfte  und  kaum  fahlbarem  Pulse  wurden  durch  sei- 
nen Gebrauch  alsbald  Wärme,  Puls,  Ausdunstung  und 
Kräfte  auf  eine,  oft  überraschende  Weise  wieder  gehoben 
«nd  das  schon  erldschende  Leben,  wenn  auch  nur  auf 
kurxe  Zeit,  noch  zurückgehalten.  Den  entschiedenen 
Nutzen  der  Opiate  in  allen  Formen  der  fraglichen  Epi- 
demie bestätigten  aufs  deutlichste  mehrere  Fälle,  in  wel- 
chen die  Kranken  mit  dem  Gebrauche  derselben  zögernd 
oder  aussetzend,  sogleich  wieder  in  ihren  frühern  kläg- 
lichen Zustand  mit  Vermehrung  der  Schmerzen,  des  7e^ 
nesmus  und  der  Abgänge  zurückfielen,  die.  aber  durch 
«chleunige  wiederholte  Darreichung  des  Mittels  alsbald 
wieder  zum  Schweigen  gebracht,  beseitigt  und  eine  fast 
augenblickliche  Besserung  hervorgerufen  wurde.  Obgleich 
es  neben  Verminderung  der  Reizbarkeit,  die  Neigung  zur 
Entzündung  zu  heben  vermochte,  so  durfte  es  in  der 
Aegel  doch  bei  mehr  hervorstechender  entzündlicher  Auf- 
regung, nur  mit  Vorsicht  und  nach  Beseitigung  der  phlo- 
gisiiscben  Symptome,  dargereicht  werden,  auch  erforderte 
«eine  Anwendung  bei  Kindern  grosse  Behutsamkeit  und 
Einschränkung.  Man  gab  übrigens  unter  angemessenen 
Verhältnissen,  anhaltend  in  kleinen  massigen  Dosen,  ent- 
weder in  einem  schleimigen  Decocte  von  AUhaeay  SaUpf 
Capä.  Fapav&r.y  Auflösung  von  Gumm.  arabw.,  Oelemul- 
sion  u.  dgl.  auf  6  Unzen  Menstmufn  3 — 4  Gran  Opä  pur. 
alle  I5  Stunden,  eben  so  Pulver  zu  J — ^  Gran  Opü  pur. 
in  Verbindung  mit  Calomel  gr.  j^  Rad.  Ipecacuanh.  gr.  \ 
bis  ^  alle  2  bis  3  Stunden,,  selbst  bei  vorhandener  Rei- 
.Bung  mit  dem  besten  Erfolge.  Gleich  gut  bekam  auch 
das  Morph,  acei.  zu  |-r-^  Gran  in  täglich  dreimaligen  Dosen 
.mid  ähnlichen  Veibiqdungen,  und  brachte  seUist  bei  stär^p- 
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kcrer.FhItIgefle  keine  Nachtfaeile.  —  Opiom  ki  VerMfi» 
dtiDg  mit  Ipecaeuanha  schienen  wesentück  ihre  Wirkoog 
«nf  4ii6  Haut  zu  befördern^  die  Thfttigkeit  der  einsangen** 
den  Gefässe  anxaspomen,  die  p^verse  Th&tigkeit  der 
JSuigeweide  zu  reguKren^  die  grosse  Reizbarkdt  des  Darm«* 
kiuials  und  den  Bkitabgang  zu  stillen. 

Aucfc  in  Form  von  Klystieren  mit  Am/lum  wirkte 
das  Opiuftt  besonders  heilsam ,  indem  dadurch  die  StaM» 
g&nge  oft  schneller  beseitigt  Ufid  gehoben^  znglekh  auek 
der  Vorfall  des  Afters  bei  Kindeni  verhütet  wurde.  Maneke 
Kranke  erfaielten  es  sowohl  durch  den  Mund,  als  im 
Kiystier,  um  namentheh  schneller  heftigen  und  gefähriiehen 
Z«f6Ueii  zu  begegnen.  Je  langer  die  Kranken  das  Kly* 
stier  bei  sieh  behielten,  desto  schneller  und  gunstiger 
war  der  Brfolg;  zuweilen  blieb  es  zwei  bis  drei  Stünden, 
nicht  selten  auch  ganz  zurück,  häufig  aber  ging  es  so*- 
gimch  und  schnell  wieder  ab,  indem  der  fortwährende 
heftige  Tenesmus  seinen  Eingang  erschwerte,  selbst  ver* 
dtelte  nnd  es  gänzlich  ausstiess.  Hier  musate  die  Quantität 
der  Injection  möglichst  verringert  und  solche  stets  vor«^ 
siehtig  und  langsam  beigebracht  werden.  Bei  stärker 
entzündlichem  Character  gab  man  Klystiere  bloss  aus 
.Jmylum^  ohne  Zusatz  von  Opium  ^  oder  von  schleimigen 
Decocten  iet  Bad.AUh.^  Sälep^  Capü.  Papcw,  vd  ^emmik,  wUt 
oder  selbst  pures  OeL  Man  sah  übrigens  bei  dem  vor* 
sichtigen  Gebrauche  der  Opiate  im  Allgememen  keine 
nachtheilige  Wirkung,  wie  plötzliches  Stopfen  der  Durch- 
fälle, vermehrte  Leibschmerzen  und  Empfindlichkeit  des 
Bauches,  Steigerung  der  Entzündung  oder  Narcose,  son«» 
dern  überall  nur  den  besten  Erfolg,  wenn  auch  die  Bes- 
serung nicht  immer  überraschend  schneit  oder  pldtzlidi 
eintrat. 

Andere  Narcotka^  das  Extr.  Nucis  voi^»^*,  von  Vielen 
besonders  in  der  entzündlichen  Form  der  Ruhr,  wegen 
Mangds  der  vorgeblich  nachtheiligen  Nebenwirkongen 
des  Opium,  gerühmt  und  diesem  voigezogen^  wurde  miAr^ 
mala  ohne  den  mindesten  Brfolg  daigereickt^  weshaMk  i 
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immer  vrieim  ma  letetomi  zurückzukehren  gemMügt  trac 
Bbeo  so  wenig  günstige  Resultate  sah  man  vom  Exir. 
Hyoseyemd. 

Die  fyeeaewaia  in  r^racta  doH  als  Aufguss  mit  Tr. 
Bkd  aquos.^  Opium  und  Mucüego  war  übrigens  in  aHen  < 
Formen  der  Ruhr  oder  als  Pulver  mit  Opim  zur  Hem^ 
mmg  und  Entkraftung  des  Rnhrprocesses  äusserst  wirk-* 
MH»;  ftind  daher  auch  häufiger  Anwendung ^  jedoch  erat 
nach  Besmtigong  der  eotsundlicben  Symptome. 

Nächst  dem  Opium  leistete  unstreitig  Otdomel^  he* 
anndcrs  in  der  erethisdien^  der  inflammatorischen  und 
iyphesen  Form  das  Meiste.  Die  nächste  Wirkung  des« 
sdben  bestand  in  Abnahme  des  Tenesmtu^  der  empfind«' 
iichen,  unangenehmen  Spamning  des  Bauches^  Enegang 
der  Tfaätigkeit  der  Leber ^  der  Gallenabsonderung  ^  ver* 
«äderte  Beschaffenheit  und  Reguliniog  der  Stühle^  welche 
ilire  blutige  Beimischung  verloren,  seltner  wurden  ond 
gaWgte,  f&culente,  consistentere  Eigenschaft  annahmen. 
Bei  seinem  Gebrauche  stellte  sich  mitunter  eioigemale 
tBpeichelfluss  ein,  welcher,  nächst  den  eigenthumlichen 
Stählen,  ate  ein  sehr  gunstiges  Zeichen  betrachtet  wer* 
den  konnte.  Man  gab  das  Calomd  entweder  f8r  sich 
alMtt  zu  1  Gran  zweistündlich  mit  0%mm  arahk.  und 
Säcekar.y  oder  zu  2-- 4  Gr.  pro  dosi^  auch  in  Verbindung 
mit  S/knpk.  acet,  zu  | — \  Gr.  täglich  3  — 4nMl.  Grössere 
und  seltnere  Gaben  wurden  nidit  versucht,  weil  man  eig- 
nen zu  grossen  und  schnellen  Verfall  der  Kräfte  befurch* 
lete.  Bedeutende  Vermehrung  der  Stuhlgänge  wurde 
dabei  eben  so,  wenig  beobachtet,  als  Uebelkeit  und  Er** 
brechen,  sondern  das  Mittel  brachte  in  der  Regel  alsbaM 
4ie  erwunsdite  Abnahme  und  Erleichterung  der  Zufälle. 
Sobald  die  grünlichen  Stuhle  nur  zum  Vorschein  kamen, 
war  die  Besserung  jedesmal  entschieden.  Uebrigens  tat 
es  einseitig,  dieses  Mittel  nun  unbedingt  in  allen  Ruhr- 
formen und  Fällen  als  specifisch  zu  empfehton,  indem  es 
auch  seine  Cöntraindication  findet,  und  namentlich  in  den 
Mkeni  Chraden  der  Krankheit,  der  Kyphosen  mid  paialy)^ 
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tischen  Fmnn,  die  Anflfisunf  und  Zersetsnng  der  Slfte 
und  des  Blutes^  so  wie  den  Verfall  der  Kräfte  und  orga» 
niscben  Materie  nur  befordert.  CaUmel  und  Opium  siud 
gewiss  bei  derartigen  ScbieimhUuteDtafindungen  von.  gans 
besonderer  Wirksamkeit  und  mochten  nicht  leicht  ent* 
behrt  werden  können« 

Bei  äusserst  profusen  Blutungen^  grosser  Entmisdumg 
der  Säftemasse^  Petechien  u.  s.  w.  nahm  man,  wiewoU 
nur  palliativ^  seine  Zuflucht  zu.  den  Sauren  in  schleinM«* 
gern  Vehikel^  j4q.  oxytnuiriatica,  Add.  suipkitr,  dUiU.f  phos- 
phoric*^  EUx.  Add.  HaUer.  nebst  China  mit  Säuren  und 
Altmmf  welcher  in  der  typhösen  Form  oft  noch  die  ge«* 
wünschte  Wirkung  hatte.  Auch  gab  man  einigemale  das 
Argent,  nUric.  fus.  2  Gran  auf  6  Uneen  Aq.  dutiU.  zwei- 
stündlich 1  Esslöffel  voll  init  gutem  Erfolge^  worauf  die 
profuse  Diarrhoe  sich  milderte^  die  blutigen  Stuhle  nach^ 
liessen  und  einige  Besserung  einzutreten  schien,  obgleicli 
auch  in  extremen  Fällen  meistens  keine  Rettung  mehr 
möglich  war. 

Grosser  CoUapms,  Erschöpfung  der  Nerven*^  und 
Gefässthätigkeity  besonders  bei  typhöser  und  paralyti« 
scher  Ruhr^  erheisphten  Nervina^  Valeriana^  Ang^ica^  Ser- 
petdaria,  Amica,  Vimmy  Moschus ,  Campber  mit  Opium* 
In  der  Regel  wurde  jedoch  durch  diese  palliativen  Mittel 
keine  Besserung  erzielt^  denn  es  gab  Fälle  von  solcher 
Bösartigkeit,  die  von  vom  herein  stehen  aller  Hälfe  spot* 
teten  und  keine  Hoflhung  mehr  liessen.  Die  Anwendung 
der  eigentlichen  Adstringentien ,  wie  JRakmhia,  Plumbum 
€bcet.^  so  wie  der  7\mtca,  Cobmhoy  Sinmvba^  CascanUa 
beschränkte  sich  nur  auf  sehr  weoige  Fälle,  da  sie  sei« 
ten  und  meistens  erst  bei  herannahender  Reconvaleseens^ 
wo  ihre  Wirkung  durch  andere  Mittel  ersetzt  werdeft 
konnte,  vertragen  \Vurden. 

Ueberbaupt  ist  die  Behandlung  der  Ruhr  mit  Sfyptiou 
und  Adthingtntibw  als  irratienell  und  der  Sr&brung  wi* 
derprechend  zu  verwerfen ,  indem  dadurch  die  Zufälle 
keineswegs  gehoben,  sondern  nur  Veranlassung  «ii  schUn* 
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Ausgang,  EntzyndoDg,  Biterang  und  Brand  gegeben 
wird.  Eben  so  wenig  leistete  das  neuerdings  in  der  Ruhr 
sehr  empfohlene  Exir.  Monemae,  welches  eigentlich  nur 
bei  wirklicher  Blennorrhoe  des  Darrokanals  und  Erschlaf- 
fting  der  Schleimhaut  desselben  zu  passen  scheint. 

Das  nach  Mcndiere  und  Saucerotte  (cf.  texpMtme, 
Journal  ife  Midecme  ei  de  Chirurgie,  ptiblii  par  Dexetmerie 
et  LiUre^  Paris  1839,  und  Oazette  midicale  de  Paris^  sou9 
la  direcUon  de  Oukrin  1839)  auch  von  Bemi  neuerdings 
gerühmte  Eiweiss  wurde  mehrmals  versucht,  konnte  übri- 
gens- nur  als  diätetisches  Mittel  in  leichten  Erkrankungen, 
aber  nie  als  wirkliches  Heilmittel  angesehen  werden. 
Man  lässt  nämlich  das  Weisse  von  6  Eiern  auf  1  Schop- 
pen Wasser  verrühren  und  taglich  eine  Quantität  von 
1  bis  2  Schoppen  oft  mit  Zucker  versusst,  verabreichen. 
Mehrmals  wurde  durch  seinen  Gebrauch  der  Leibschmerz 
vermehrt,  Uebelkeit  ubd  Erbrechen  veranlasst,  weshalb 
es  sogleich  weggelassen  wurde.  Ueberhaupt  sah  ich  in 
der  hiesigen  Epidemie  eigentlich  nicht  den  von  Bemt  ge- 
rühmten gunstigen  Erfolg.  Als  Klystier  von  2 — 3  Eiern 
auf  \  Schoppen  Wasser  zur  Linderung  des  Tenesmus  und 
als  gerühmtes  Schutzmittel  für  die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals wurde  es  nicht  gegeben. 

Brennnesseltheo  hatte,  mehrmals  angewendet,  keinen 
siebtbaren  Nutzen,  weshalb  man  davon  zurückkam. 

Unter  den  äussern  Mitteln  zeigte  der  Aderlass  im 
Anfange  der  Krankheit  und  bei  entzündlichen  Erscheinun- 
gen, doch  mehr  als  revulsivisches  Mittel,  mehrmals  gün- 
stigen Erfolg.  Jugendliclie,  vollsaftige,  kräftige,  pletho- 
riscbe  Subjecte  fühlten  sich  darnach  erleichtert,  indem  die 
Schmerzen  und  der  TeneJsmus  nachliessen,^  auch  der  Zufloss 
der  Säfte  mehr  vom  Darmkanale  weg,  nach  aussen  auf 
die  Oberfläche  des  Körpers  hingeleitet  wurde.  Anhaltend 
intensive,  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Leibes  fixirte 
Schmerzen,  erforderten  örtliche  Blutentleerung  durch  Blut- 
egel, auch  an  den  After. 

Warme  CaUplasmen  und  Fomentationen  würden  nishl 
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gut  vertrage«  imd  vmtttesstcD^  wegen  der  greeiftfD  Un- 
Hihe,  dem  h&ufigen  AufrichleB  der  Kranken,  ieicht  Er«* 
kältung,  weshalb  sie  nur  selten  passten. 

Siuapismen  und  Vesicatore  hatten  zur  Beförderung 
und  Erregung  der  Hautcrise,  sur  Ableitung  nach  aussen, 
öbeffbaopi  wolil  etntge  pafliatire  Wirkung. 

Diiikst-  und  Dampfbäder  von  ChamtUe»,  HeUottdef-^ 
blölhe,  Ca^V«  Papav.,  Fhr,  Yerhasci^  Hb.  Hyompm,  Öctifc 
BiAi  siedendeir  Milch  bereitet,  brachten  einige  Brletcht^nu^ 
heryer. 

G^^i  die  Strangiirie  lte)3S  man  eine  Salbe  ans  £•- 
mKMmi.  mla^i.  mit  Opmm  und  Extr.  Hyoee.  zaweiten  »^ 
wenden. 

Die  Diät  und  das  Verhalten  erfotderte  i«  der  Rnhr 
eine  ganz  besondeVe  Vorsieht  und  Aufmerksamkeit.  Spei- 
sen imd  Getränke  mussten  indifferent,  scUeimig  un«l  de* 
■Mikirend  sein,  durften  a«ch  nur  in  kleinen  Quanti^e» 
geretcfat  werden»  Die  Reizbarkeit  des  Magens  mA  der 
Gedärme  war  oft;  so  gross,  dass  auch  jede  kleine  Gabe 
von  Nahrangsmitteln,  Flüssigkeit  oder  Arznei  sogletdi 
Erbrechen  und  Stuhlgang  erregte  nmi  augenblicklich  wie- 
der ausgestossen  wurde.  Alle  Nahrungsmittel  und  be- 
tränke, selbst  Arzneien,  mussten  stets  ntierschlagen,  te»- 
warm  dargereicht  werden;  kaltes  Trinkwasser  erregte 
augenblieklieh  Zunahme  der  Schmerzen,  Uebelkeit  «nd 
Erbrechen;  laue  Milch  nebst  schleim^em  Getränk,  Suppe 
von  Hafer,  Gerste,  Graupen  mit  Wasser  gekocht,  bekam 
am  besten,  Hühner-  und  andere  leichte  Fleischbrühe  er- 
regte schon  fteschwerden,  obgleich  die  typhöse  und  pa- 
ralytiscbe  Form  den  Gebrauch  derseliben  mit  Eigelb  und 
gutem  roibem,  gewürzhaftem  Weine  »forderte.  Aock 
eio  schleimiger  Thee  aus  Sad.  AUh.,  Hör.  Verbam,  Fhr^ 
TUiae  war  den  Kranken  angenehmu' 

Eine  nüchterne  massige  Lebensweise,  Vermeidung 
aller  festes  gewürzhaften  Speisen  und  Obst,  sowie  strenge 
Enthaltsamkeit  war  stets  zu  empfehlen,  und  Nüeblornbeit,. 
Hungern  überhaupt^  besser,   als  sekbisher  Oemsa  von 
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Nahrangsmifteln.  r—  W&rme  bekam  sehr  got,  weshalb 
besonders  ein  wames  ruhiges  Verhalten  im  Bette  ond 
warme  Bekleidang  nebst  Einhüllen  des  Leibes  in  wollene 
Tücher^  Tragen  von  Flanell  auf  blosser  Haut  gute  Wir* 
kong  äusserte.  Aus  gleichem  Grunde  wurde  den  Kran- 
koB  nicht  aufausteben  erlaubt^  selbst  wenn  die  Anslee« 
luageii  kamen,  sondern  man  liess  bu  diesem  Behuie  ein 
Geschirr  untersehieheB.  Das  öftere  Aufstehen  aus  dem 
Bette  war  jedesmal  mit  Verschlimmerung  verbunden,  weil 
dadurch  die  Hautausdunstung  unterdrückt  und  Erkäkm^r 
versttUsst  wurde.  Es  gab  eine  Menge  FäUe  von  Heci- 
diven  durch  einen  Schluck  kalten  Wassers,  Waschen  der 
Hände  und  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Hinans* 
seben  zum  Fenster  oder  durch  ssu  frühes  Hinansgehen 
bei  leichter  Bekleidung,  durch  Di&tfehler,  G^näthfibewe- 
gung.  Äugst,  Schreck,  Furcht,  veranlasst.  Bin  ruhiges 
warmes  Verhalten  im  Bette  war  uberbaufit  vom  wohl» 
tbatigsten  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 

Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 

Dio  Noftorgauismen  des  Menschen.  Eia  Entwurf  sui 
einer  naturhistorischen  Bearbeitung  der  Krankheitsldhre, 
vou  Dr.  A.  Herzoge  Medicinalrathe  u.  s.  w.  in  Posen. 
Posen,  1841.    VI  und  115  S.  8. 

(Die  ursprui^lich  Paracelsische  Lehre  von  dem  „le- 
bendigen Leib"  der  Krankheiten,  die  sich  bekanntlich  in 
der  aeuern  Zeit  wieder  Freunde  gewonnen  hat,  wird  auch 
vom  Vf.  dieser  Schrift  aufgenommen,  und  auf  eine  geist« 
volle  Weise  ausgeführt,  indem  er  namentlich  weiter  geht, 
als  alle  seine  Vorgänger  und  eine  directe  Brücke  von 
dieser  Theorie  zur  wirklich  auf  dieselbe  zu  basirenden 
Praxis  sa  erbauen  versucht,  was  er  schon  dadurch  er- 
leichtert, dass  er  dies  Einzelleben  der  Krankheiten,  die 
Nesorganismen,  nach  den  Hauptgruppen  der  Krankheiten, 
ordnet  und  classificirt.) 
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Hamburg  16.  Mäi  1842*). 

Die  schreckliche  Feuersbranst,  die  Hamburgs  in  den 
ersten  Tagen  des  Mai  heimgesucht^  hat  auch  das  liocal 
des  ärztlichen  -Vereins  nicht  verschönt.  Die  Bibliothelc^ 
Fracht  eines  26jährigen;  sorgsamen  Saromelns^  ist  dahin. 
Puren  Geldopfer  allein  lässt  sich  eine  solche  Samfmliing 
mcht  wieder  herstellen.  Vollständige  Collectionen  einer 
grossen  Zahl  deutscher^  französischer^  englischer^  ameri- 
kanischer und  indischer  Journale  und  Werke^  seltene 
Ausgabe  alter  Autoren  ^  eine  Menge  älterer  und  neuerei' 
medicinischer  und  chirurgisc^ier  Encyclopädieen  und  Lexica 
in  verschiedenen  Sprachen^  seltene  und  kostbare  Kupfer- 
werke n.  s«  w.  sind  auf  dem  Wege  des  Buchhandels 
nicht  wieder  anzuschaffen;  viele  hundert  Bände  mit  al- 
tem Dissertationen^  nach  den  Fächern  geordnet^  sind  nicht 
wieder  zu  erlangen.  Es  ergeht  daher  nicht  nur  an  die 
auswärtigen  Mitglieder  des  ärztlichen  Vereins^  sondern  an 
sämmtliehe  Herrn  Collegen^  die  sich  für  die  Wissenschaft^ 
interessiren,  die  Bitte  um  Nachweis^  wo  und  auf  welche 
Weise  der  ärztliche  Verein  mit  möglichst  geringen  Geld- 
opfem  allmählig  wieder  in  den  Besitz  einer  Bibliothek 
gelangen  kann.  Eine  jede  Auskunft  hierüber  in  porto- 
freien Briefen ;  oder  jede  Zusendung  auf  dem  Wege  des 
Buchhandels  an  die  Addr.  der  Direction  des  ärzt- 
lichen Vereins  in  Hamburg,  oder  an  den  Unter- 
zeichneten ^  Mitdirector  des  Vereins,  würde  mit  dem  auf«^ 
richtigsten  Danke  aufgenommen  werden.  Sämmtliehe 
Redactionen  medicinischer  Zeitschriften  werden  um  die 
Aufnahme  dieser  Zeilen  in  ihre  resp.  Blätter  ersucht. 

Die  Redaction  der  Zeitschrift  für 
die  gesammte  Medicin. 

Opipenhe^iH. 


*}  Mit  der  Bitte  um  Aufnahme,  die  mit  Bereitwilligkeit  ge- 
schieht, uns  übersandt.  d.  Bod. 


Gedruckt  bti  J.  Pet«ch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te  • 

HEILKÜNDE. 

Hcransgcber:    Dr.   Caspetr. 

Diese  Wochensclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabend«  in  Lie» 
ferangen  von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötbigen  Registern   ist  auf  3§  Tfalr.   bestimmt,    wotur 

>  .sammtlicbe  BncUiandlangen  and  Postämter  de  zu  liefern  im 
Stande  sind.  . 

A,  ilir$chu)alä, 

J\i   28.  Beriin,  den  9'«»  Juli  1842. 

Seltne  Wirkung  des  'K'artofTelbranniweiniä   auf  ein    Kind.     Vom 

Dr.  Stadler.    Mit  Nachschrift  vom  Prof.  Dr.  Hensinger.  <-* 

Piract.  Mittheilnngen.    Vom  Dr.  Garbe.    (Hernia  cruralis    — ^ 

•  ..  P-läteeota  praevia.  —   Eichenlaub   als  Sudorificum.)    —    Vei^ 

.  mischtes.    (Ruptur  in  der  Luftröhre.  •—  Glossocele.)  —   Kri* 

tischer  Anzeiger. 

Seltne  Wirkung  des  Kartoffelbranntweins  auf 
einen  kiudlichen  Körper. 

•    '•        '    Mitgetheiit 
Vom  Arotsphysictis  Dr.  Stadler  zu  TreiiS  ä.  d.  L.       ' 
Mit  einer  Nachschrift 
vom  Vtot  'Dl.  Heusinger  iu  Marburgs    ... 


'  Der  Fall^  dass  ein  übehnässtger  tienoss  Von  Brannt-^. 
wein  bei  Kindern  lebensgefährliche  Folgen,  durch  Ge* 
hirnentzundung^  Störungen  der  Digesiionsorgane  verscliie- 
dener  Ar^,  ja  selbst  den  Tod  bewirkte^  ist  mehrfach 
beobachtet  und  mitgetheiit  worden;  doch  ist  mir  keiner 
bekannt,  in  welchem  nach  beendigtem  Vergiftungszustande, 
nachdem  nämlich  Bewusstlosigkeit^  Schlafsucht  und  Con-* 
vulsionen  aufgehört  hatten,  Zeichen  eintraten,  die  ganz 
denen  des  Delirium  tremens  gleich  kamen. 

Jahrgang  1842.  31 
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Nach  Behauptung  der  meisten  Beobachter  ist  diese 
Krankheit  nur  GeHrohdheitstrinkem  eigen^  d.  h.  sie  soll 
nur  durch  fortgesM^t^a  Ilissbravch  ie»  Bj;anDtweioft  er-» 
zeugt  werden.  Pech  erwähnt  Rob&i  Maoräsh^^  in  seiP- 
nem  ausfuhrhchen  Werke  über  Trunkenheit  unter  den 
veranlassenden  Ursachen  des  Delirium  tremens^  dass  das- 
selbe auch  bei  solchen  entstehen  könne  ^  die  iiur  einem^ 
doch  mehrere  Tage  langen,  starken  Trinkgelage  beige* 
wohnt  hätten. 

Durch  die  Eigeuthumlichkeit  folgenden  Falles  ver- 
anlasst, möge  es  erlaubt  sein,  denselben  ausführlich  mit- 
zutheilen. 

Am  8.  Juni  1838  Nachmittags  trug  es  sich  zu,  dass 
der  Sohn  des  Ackermanns  B.  zu  H.,  5J  Jahre  alt,  der 
stets  gesund  war,  un4.  körperlich,  so  wie  physisch  sei- 
nem Alter  gemäss  sich  entwickelt  hatte,  seiner  elterlichen 
Aufsicht  entlief,  und  unter  Waldarbeiter  gerieth,  die  ihn 
aus  Scherz  mit  gewöhnlichem  Kartoffelbranntwein  trunken 
machten,  indem  sie  ihn  nöthigten,  solchen  zu  trinken. 
Der  Knabe,  von  seuien  rechtlichen  Eltern  stets  strenge 
erzogen,  soll  früher  nur  höchst  selten  (bei  festlichen  Ge- 
legenheiten) Branntwein  kaum  gekostet  haben. 

Die  unerwartete  Folge  jener  Frevelthat  war,  dass 
der  Knabe  sehr  bald  scheintodt  niederfiel.  In  diesem 
Zustande  soll  er,  nach  Hause  gebracht,  nur  kurze  Zeit 
geblieben  sein,  als  mehrmaliges  Erbrechen  und  hierauf 
ein  schlafsüchtiger  Zustand  erfolgt  sei,  der  mehrere  Stun- 
den gewährt  habe,  unter  häufigem  Wechsel  der  Gesichts- 
farbe, unter  stöhnendem,  tiefem  Athmen  und  bei  halb 
geöfineten  Augen. 

Eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  den  Schrecken 
der  Umstehenden  vermehrte,  veranlasste  endlich  die  An- 
gehörigen, nach  ärztliche  Hülfe  zu  schicken. 

Gegen  10  Uhr  Abends  (also  ungefähr  6  Stunden  nach 


*)    Tke  anatomy  of  Dronkeneas,     K  EM.    Glasgow,  1834 
P.  159  sg,  d.  Vf. 
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dem  Vorfalle)  habe  sieb  der  Knabe  nach-  einem  Zasam» 
romrfahren  seines  gausen  Körpers^  hastig  aufgerichtet^ 
sieh  furchtsam,  mit  Verzweiflung  ausdrückenden  Gesichts* 
sögen  umhergeseheu;  und  nachdem  er  unter  heftigem 
Zittern  der  Glieder  seine  Mutter  krampfhaft  umklammert, 
habe  er  laut  aufgeschrieen  und  über  die  ihn  verfolgenden 
Schreckbilder  in  Form  von  Thiergestalten  geklagt.  Die- 
ser Verzweiflungszustand  habe  nach  ungefähr  10  Minuten 
mit  völliger  Bewusstlosigkeit  geendet,  während  welcher 
der  Knabe  Zuckungen  der  Glieder,  und  der  Gesichtsmus« 
kein  bekommen  habe.  Erst  nach  ungefähr  einer  Stunde 
sollen  diese  aufgehört  haben  und  freies  Bewusstsein  wie- 
der eingetreten  sein.  Unter  fortwährendem  Zittern,  be- 
sonders der  obern  Extremitäten,  und  einiger  Verworren- 
heit der  Sinne  habe  der  Knabe  nun  bald  vielen  Durst^ 
bald  Kopf-  und  Leibweh  geklagt,  bald  auch  Appetit  ge-> 
äussert.  Doch  sei  fast  jede  \  Stunde  ein  Anfall  von 
Beängstigung  durch  schreckhafte  Erscheinungen  von  Thier- 
gestalten oben  beschriebener  Art  eingetreten,  der  5 — 10 
Minuten  währte  und  ohne  Convulsionen  endete. 

Erst  gegen  6  Uhr  Morgens  am  9.  Juni  gelangte  ich 
zu  dem  Kranken  und  beobachtete  denselben  bis  9  Uhr. 
Die  Anfälle  von  Beängstigungen  unter  fortwährend  hefti- 
gem Zittern  der  Glieder  kehrten  seltner,  fast  jede  halbe 
Stunde  wieder.  In  den  freien  Zwischenräumen  äusserte 
der  Knabe  ebenfalls  ein  leichtes  Zittern,  besonders  der 
Hände,  auch  zuweilen  Zmsken  der  Glieder,  überhaupt  ein 
unstetes  Wesen,  sprach  jedoch  mit  vollem  Bewusstsein, 
besonders  vom  gestrigen  Vorfalle  seines  Betrunkenseins, 
suchte  sich  ^  mit  Kinderspielen  und  Leseübungen  selbst 
zu  beschäftigen,  aber  immer  nur  auf  wenige  Augenblicke. 
Er  ging  im  Zimmer  umher,  ohne  zu  taumeln,  gähnte  öf- 
ters, klagte  aber  weder  Mattigkeit,  noch  hatte  er  Nei- 
gung zu  Schlaf;  mehrmals  äusserte  er  Durst.'  Sein  Ge- 
sicht war  massig  geröthet,  seine  Stirn  fühlte  sich  kühl 
an  und  war  meist  mit  Seh  weiss  bedeckt,  seine  Pupillen 
erschienen  etwas  weit,  sein  Blick  wiair  unstet,  seine  Zunge 
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reio;  seine  Haut  normal  warm  und  feu<iht^  sein  Puls  et-i* 
Was  häufig  und  hart;  Stuhlenüeerung  war  seit  gestern 
nicht  erfolgt;  wohl  aber  reichlicher  Urinabgang.  Bei  dem 
jedesmal  plötzlichen  Eintreten  der  Anfälle  fuhr  der  Knabe^ 
wie  von  einem  electrischen  Schlage  getroffen^  zusammen, 
die  Stirn  ward  von  starken  Scbweisstropfen  bedeckt,  es 
vermehrte  sich  das  Zittern  der  Hände  und  Glieder,  der 
Puls  ward  frequenter  und  kleiner,  das  Herz  schlug  sicht- 
bar thätiger ;  der  Blick  wurde  unsteter,  und  unter  lautem 
Aufschreien,  oft  onwillkührlichem  Abgange  des-  Harns, 
drohte  der  Knabe  durch  das  Fenster  zu  entweichen, 
sprang  auf  hohe  Gegenstände  im  Zimmer,  um  den  ihn 
verfolgenden  Tfiiergestalten,  so  wie  Massen  von  Ameisen 
zu  entfliehen,  die  an  ihm,  seiner  Vorstellung  nach,  hin- 
aufliefen. Diese  Delirien  währten  5 — 10  Minuten  lang, 
wonach  der  Kranke  ruhiger  geworden,  sich  Airchtsam 
umhersah,  mehrmals  gähnte,  und  endlich  wieder  zu  rich- 
tiger Erkenntniss  gelangte,  ohne  dass  Schläfirigkeit  er^ 
folgte. 

Es  wurden  alsbald  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf 
gemacht  und  ein  mit  Essig  geschärftes  Klystier  gegeben, 
auch  einige  Stunden  später  6  Blutegel  an  die  Stirn  ge- 
setzt und  Calomel  zu  2  Gran  p.  d.  in  Verbindung  mit 
\  Gran  Opium  stfindUch  gereicht. 

Abends  gegen  6  Uhr  an  demselben  Tage  ward  die 
Nachricht:  der  Knabe  habe  sich  den  ganzen  Tag  aber 
so  beftmden,  wie  ich  ihn  des  l^y^rgens  verlassen ;  er  habe 
weder  geschlafen,  nodi  weitere  Stuhlentleerungen  gehabt, 
als  welche  am  Morgen  auf  Anwendung  des  Klystiers 
erfolgt  sei.  Seit  einigen  Stunden  klage  er  über  ver- 
mehrten Durst. 

Hierauf  wurde  Calomel  ohne  Opium  zu  3  Gran  p.  d. 
(es  waren  bis  jetzt  im  Ganzen  erst  12  Gran  Calomel 
verbraucht  worden)  jede  zweite  Stunde  und  in  der  Zwi- 
schen-tStunde  eine  Mixtur  au6  OL  Bkin.  gß  mit  Aq.  destilU 
s.  ^iv,  Aq.  AmygdaL  a.  c.  3ij;  Syr.  emulsiv.  i&,  esslöfiel- 
weise  zu  nehmen,  verordnet. 
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Am  9.  Juni  Morgens  wurde  berichtet:  der  Kranke 
habe  bis  gegen  9  Uhr  Abends  noch  Anfalle  von  Delirien 
gehabt,  doch  immer  massiger  und  seltner.  Nach  einigen 
Stuhlentleerangeu;  die  auf  eines  der  letzten  Pulver  als- 
bald erfolgt  seien,  habe  der  Kranke  ruhig,  und  swar  von 
10  Uhr  Abends  bis  5  Uhr  Morgens,  ohne  Unterbrechung 
geschlafen,  und  sei  hierauf  ganz  wohl  erwacht. 

Am  10.  Juni  fand  ich  Gelegenheit,  mich  persönlich 
von  dem  fortdauernden  Wohlsein  des  Knaben  zu  über-    . 
zeugen. 

Dass  dieser  Fall  überhaupt  ein  Delirium  tremens  be- 
kunde, möchte  wohl  nicht  zu  bezweifln  sein,  denn  es 
fehlte  keines  der  demselben  eigenthümlichen  Symptome : 

1)  Schlaf- Mangel,  —  das  Kind  hatte  wahrend 
24  Stunden  trotz  vorausgegangenen,  gewiss  heftig  er- 
greifenden Einflüssen  keine  Neigung  zu  Schlaf  geäussert, 
seine  psychische  Thätigkeit  war  vielmehr  höchst  aufge- 
regt. Erst  nachdem  durch  mehrere  Stuhlentleerungen  die 
Krankheit  sich  entschieden  hatte,  erfolgte  Schlaf  kriti- 
scher Art. 

2)  Die  eigenthümlichen  Sinnestäuschungen, 
—  bei  völligem  Bewosstsein  in  den  freien  Zwischenräumen, 
und  unter  heftiger  Beängstigung  während  des  Anfalles. 

Dies  Symptom  möchte  zwar  auch  zuweilen  bei 
Wurmfieber -Kranken  vorkommen,  obwohl  diese  nie  so 
bestimmt  ihre  Erscheinungen  zu  sehen  wähnen.  Bin 
grosser  Trinker,  den  ich  schon  öfters,  und  zuletzt  im 
Npvcmber  v.  J.,  an  Zitterwahnsinn  zu  behandeln  hatte, 
wähnte  längere  Zeit  in  allen  Getränken  Massen  von 
Wurmern  mit  solcher  Bestimmtheit  zu  sehen,  dass  er  sich 
nicht  anders  entschliessen  konnte,  dieselben  zu  sich  zu 
nehmen,  als  mittelst  eines  Strohhalmen  oder  Federkiels. 

S)  Das  unstete  Bewegen  der  dem  Willen 
unterworfenen  Muskeln,  besonders  der  Augen  und 
der  obern  Extremitäten,  während  die  untern  sicher  ge- 
braucht wurden. 
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Sowohl  Individualität  als  Ursprangsweise  erzeugten 
in  vorliegendem  Falle  einen  mehr  entzündlichen  Character 
der  Krankheit^  der  auch  zu  dem  eingeschlagenen ^  rein 
antiphlogistischen  Verfahren  in  Behandlung  derselben  ver- 
anlasste. Auch  Robert  Macrdsh  ^)  beobachtete^  dass  ein 
entzündlicher  Character  des  Delirium  tremens  sowohl  durch 
jugendliches  AUer^  als  auch  bei  denen  erzeugt  werde^  die 
nicht  durch  langjährigen  Missbrauch  des  Branntweins  ihr 
Nervensystem  so  überreizt  haben  ^  dass  dasselbe  eine 
vorwaltend  plastische  Blutbereitung  nicht  mehr  zulasse^ 
sondern  die  vielmehr  bei  kräftigem  Korperbaue^  vielleicht 
nur  durch  Einmalige  Unmässigkeit  in  diese  Krankheit  ver- 
fallen seien. 

An  der  Nothwendigkeit  einer  Prädisposition  zu  die- 
ser Krankheit  kann  nicht  gezweifelt  werden  ^  indem  viel 
häufigere  Falle  von  Trunksucht  vorkommen,  bei  welchen 
keine  Erscheinungen  von  Delirium  tremens  erfolgen^  eben 
so^  wie  gewiss  weit  häufigere  Fälle  von  Vergiftungen 
mittelst  Branntwein  bei  Kindern  vorkommen  werden^  ohne 
dass  die  Erscheinungen  des  vorliegenden  Falles  ein- 
treten **). 

Ob  diese  Prädisposition  übrigens  auch  durch  andere 
Bedingungen ;  als  durch  die  äussere  Veranlassung  des 
Missbrauchs  im  Genüsse  alcoholhaltiger  Getränke  zur 
Krankheit  selbst  entwickelt  werden  könne,  wie  solches 
von  Dr.  Hirsch  ***)  zu  Königsberg  behauptet  wird,  möge 
dahingestellt  sein,  nur  will  ich  in  Betreff  dieser  äussern 
Veranlassung    durch    Trunksucht    und    Missbrauch    des 


,     *)  a.  a.  O.  S.  161  und  162. 

**)  Bin  sehr  beftiger  Fall  von  Branntwein  -Vergiftung  bei  ei- 
nem acbtjährigen  Knaben,  den  ich  vor  funfzebn  Jabren  za  be* 
bandeln  hatte,  verlief  unter  den  stürmischen  Erscheinungen  einer 
ftpoplectiscben  Gebirncongestion,  Der  Knabe  wurde  hergestellt, 
ohne  dass  sich  ähnliche  S/mptome,  Wie  im  obigen  interessanten 
Falle,  gezeigt  hätten.  Casper, 

♦♦*)  In  dieser  ^Tochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkunde  1837  S.  210. 

d.  Vf. 
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Bnumtweins  äberhaupt  bemerken,  dass  die  mir  bis  jetst 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Düirium  tnmmi 
nur  solche  Individuen  betrafen,  die  ihre  Trinklust  haupt- 
sächlich mit  Branntwein -Sorten  befriedigten,  die  in  hie- 
siger Gegend  meist  eine  gekünstelte  Starke  besitzen, 
d.  h.  durch  scharfstofBge  Mittel  verfälscht  erscheinen,  wie 
Rum,  sogen.  Doppeltkümmel  u«  dgL;  dass  viele  Fabri- 
kanten des  gewöhnlichen  Kartoffelbranntweins  wegen  zu 
grosser  Concurren^  und  zu  niederm  Preise  des  Fabrikats 
sich  veranlasst  sahen,  auch  diesen  Branntwein  mit  schar- 
fen Substanzen,  wie  spanischem  Pfeffer,  Paradieskömer 
u«  dgl.  zu  verfälschen.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
fast  alle  Beobachter  darin  übereinstimmen,  dass  in  Ge- 
genden, wo  Weinbau  existirt,  das  Delirium  tremens  nicht 
vorkomme*)^  so  erscheint  es  sehr  fraglich,  ob  die  Er^ 
Zeugung  desselben  überhaupt  dem  Alcohol  zuzuschreiben 
sei. 


Da  der  Hr.  Vf.  die  Güte  hatte  mir  die  vorstehende 
Beobachtung '  vor  dem  Drucke  zuzusenden,  so  wird  es 
mir  derselbe  nicht  übel  deuten,  wenn  ich  folgende  Be- 
merkungen hinzufüge: 

1)  Das  Delmum  tremens  kommt  zwar  bei  Weintrin- 
kern gar  sehr  viel  seltner  vor,  als  bei  Branntweintrinkern, 
indessen  kommt  es  doch  vor,  besonders  nach  dem  Ge- 
nüsse des  jungen  pitzelnden  Weins. 

2)  Die  besonders  von  dem  ehrwürdigen  Diehl  ver- 
theidigte  Meinung,  dass  das  Delirium  tremens  vorzüglich 
durdi  Kartoffelbranntwein  erzeugt  werde,  wird  doch  sehr 
geschwächt  durch  die  Erfahrung,  dass  das  Del.  tremens 
bekanntlich  äusserst  häufig  bei  den  Arractrinkern  in  Ost- 
indien vorkommt,  und  vor  einigen  Jahren  behandelte  ich 


*)  P.  Schmidt,  Beiträge  za  einer  Monographie  über  das  De- 
lirium tremens  in  den  Mittlieilungen  aus  dem  Crebiete  der  gesammien 
Heilkunde,  herausg.  von  einer  m6d.  chir.  Gesellsch.  zu  Hamburg. 
Bd.  I.  1830.  S.  3.  d.  Vf. 
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einen  Dänen^  der  das  Delinum  tremens  durch  vieles  Rom- 
trinlien  in  St.  Thomas  sich  zugezogen  hatte. 

Ueusmger. 


Practische  Mittheilungen. 

Vom 

Dr.   Garbe,    practr  Arzte  in  Forst. 


1.    Herniß   cruralis  incarceratay    Formatio  ani 
praeternaturalis ,  —  Naturheiiung. 

Eine  sehr  arme^  schon  bejahrte  Frau  litt  seit  meh- 
rem  Jahren  an  Hemia  cruralis,  die  sich  endlich  ein- 
klemmte. —  Patientin  ertrugt  ohne  Hülfe  zu  suchen^  ihr 
Uebel  mehrere  Tage  lang;  und  kam  endlich  auf  die 
Idee,  sich  durch  Selbsthulfe  Linderung  zu  schaffen;  sie 
senkte  ein  Blatt  ihrer  Scheere  zwei  oder  dreimal  einige 
Zoll  tief  in  die  Geschwulst  ein^  erschrak  als  sich  sofort 
Fäpalmaterie  ergoss  und  consultirte  nun  erst  einen  Wund-* 
arzt.  Dieser  hatte  sie  mehrere  Wochen  besucht  und  — ^ 
nichts  getha<&;  vom  Staude  der  Dinge  unterrichtet  suchte 
ich  Gelegenheit  die  Kranke  sHi  sehen  und  fand  die  In- 
tegnmente  des  Bruchs  mojl'ificirt^  nach  Entfernung  der^- 
selben  zeigte  sich  eine  gangränescirende  Netzparthie^  das 
Ueum  lag  in  zwei  Windungen  zu  Tage^  und  aus  drei 
Oeffnungen  desselben  trat  häufige  Fäcalmaterie  aus^  die 
"«uch  ausserdem  zwischen  dem  vorgefallenen  Darmtheile 
und  dorn  Wundrande  aus  der  Bauchhöhle  hervorsickerte  j 
doch  war  eine  deutliche  Demarcationslinie  vorhanden^  an 
derselben  zeigten  die  Wuudränder  viel  Leben  und  eine 
ziemlich  üppige  Granulation.  Selbst  durch  Anziehen  der 
vorliegenden  Parthieen  war  indess  die  Stelle  des  Darms 
nicht  zu  erkennen,  die  innerhalb  der  Bauchhöhle  verletzet 
war. .. —  Patientin  war  so  verschlossen  und  verdriesslicb, 
das9  nur  das  oben  Angegebene  von  ihr  zu  erfahren^  nur 
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schwer  die  Gelegenheit^  sie  zu  untersucheu;  zu  erlaogea 
war^  und  dass  nur  in  Folge  langem  Zuredens  mir  die 
Entfemang  der  mortificirten  Theile  von  ihr  gestattet  wurde, 
die  ihr  keinen  Schmerz  verursachte^  alle,  sonstige  ärzt- 
liche Hälfe,  besonders  die  Verordnung  eines  die  gesun- 
kenen Kräfte  unterstätzenden  Medicaments,  lehnte  die 
Kranke  entschieden  ab,  nur  das  Auflegen  in  Chamfllen* 
theo  getauchter  Tucher  auf  die  jetzt  blossliegenden  Theile 
liess  sie  sich  nach  längerm  Zureden  gefallen.  Nur  ein- 
mal noch  konnte  ich  nach  einigen  Tagen  den  Fall  wie- 
der sehen;  wi<»  fräher  traten  häufig  die  CorUenta  des  Darms 
aus,  die  Wundränder  zeigten  aber  eine  sehr  gute  Eite<« 
rang  und  äppige  Granulation.  —  Später  kam  die  Forma^ 
Ho  ani  praetemaiuralü  zu  Stande,  und  ohne  ärztliche  Hälfe 
war  innerhalb«  eines  Vierteljahres  allmählige  Verengerung 
der  widernatürlichen  Oeffnung,  vermuiderter  Ausfluss  aus 
derselben,  Abgang  der  Faeces  per  anum^  zuletzt  radicale 

Heilang  eingetreten. Wenn  die  vis  medicatrix  na* 

iurae  unter  den  ungunstigsten  Aussenverhältnissen 
selbst  bei  bejahrten  Individuen  so  viel  zu  thun  ver- 
mag, darf  man  -dann  über  die  gelungenen  Kuren  söge-* 
nannter  Wunderdoctoren  erstaunen? 


?,     Placenta  praevia  centralis. 

Bereits  zweimal  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ist 
das  Vorkommen  der  centralen  Stellung  der  Nachgeburt 
auf  dem  Muttermunde  von  mir  beobachtet  worden,  und 
theils  weil  einige  geachtete  Autoren  das  Vorkommen 
derselben  bestreiten,  theils  auch  weil  der  letztere  Fall 
mir  beachtenswerth  schien,  habe  ich  denselben  aufge-* 
zeichnet. 

Im  Herbste  des  vergangenen  Jahres  wurde  ich  eines 
Abends  zu  eiüer  Schwangern  gerufen,  die  seit  drei  Ta««- 
gen  an  immer  wiederkehrenden  Blutungen  litt. . 

Patientin  hatte  bereits  mehrere  Kinder  geboren,  im 
ganzen  Verlauf  der  Schwangerschaft  nichts  Regelwidriges 
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bemerkt^  sich  sogar  relativ  recht  wohl  befunden,  und  gab 
als  Ursache  ihres  Leidens  das  Anheben  einer  schweren 
Last  an,  dem  die  erste  Blutung  fast  unmittelbar  gefolgt 
sein  sollte;  seitdem  waren,  so  oft  .die  Kranke  versucht 
hatte,  sich  einer  leichten  Arbeit  zu  unterziehen,  ja  schon 
beim  Stehen,  zuletzt  selbst,  sobald  sie  das  Bett  verlas- 
sen hatte,  ziemlich  copiöse  und  häufige  Blutungen  erfolgt« 
Die  aussäe  Untersuchung  deutete  auf  Schwangerschaft 
im  Anfange  des  zehnten  Monats,  und  trotz  der  beginnen- 
den Anhämie  der  Mutter  waren  deutliche  Kindesbewe- 
gungen zu  fahlen.  Der  innern  Untersuchung  glaubte  ich 
mich  enthalten  zu  müssen,  da  eben  die  Blutung  aufgehört 
hatte  und  ich  furchten  musste,  einen  vielleicht  gebildeten 
Blutpfropf  zu  lädiren.  — -  Den  Zustand  hielt  ich  für  par- 
tielle Lösung  der  Placenia,  empfahl  horizontale  Lage  im 
Bette,  möglichst  ruhiges  Verhalten,  und  verordnete  Mi- 
neralsäure in  Tinctur.  —  Die  Kranke  brachte  die  ganze 
Nacht  leidlich  zu,  hatte  durchaus  keinen  Blutverlust  nnd 
befand  sich  am  Morgen  wohlcr  und  stärker,  doch  schon 
nach  ein  Paar  Stunden  repetirte  der  Zufall  und  ich  nahm 
Gelegenheit,  die  gestern  unterlassene  innere  Untersuchung 
nachzuholen.  Die  Scheide  war  mit  geronnenem  Blute 
gefüllt,  sonst  normal  beschaffen;  der  Muttermund  noch 
nicht  völlig  verstrichen  und  mit  einem  CJoagtUum  gefüllt, 
das  ich  nicht  zu  entfernen  wagte;  durch  das  Scheiden- 
gewölbe war  kein  Kinflestheil  fahlbar,  eben  so  wenig 
waren  bei  der  enormen  Ausdehnung  des  Leibes  von  aussen 
Theile  des  Fötus  zu  unterscheiden;  die  Auscultation  zeigte 
den  Herzschlag  ganz  in  der  linken  Seite  der  Mutter;  liess 
sich  nüu  die  Lage  des  Kindes  nicht  genau  bestimmen, 
so  war  doch  Grund  genug  vorhanden  sie  regelwidrig  zu 
vermuthen. 

Die  Hämorrhagie  liess  nach ,  begann  aber  am  Abend 
mit  neuer  Heftigkeit,  die  Untersuchung  zeigte  den  Mut- 
termund verstrichen;  die  Oeflhung  von  der  Grösse  eines 
Zweigroschenstücks ;  in  ihr  einen  schwammigen  Körper, 
den  ich  für  die  PlacmUa  erkannte,  mithin  war  die  Geburt 
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eiDg«»leitet.  Eben  wollte  ich  die  Scheide  tamponiren,  als 
es  durch  freiwilliges  Aufhören  der  Blutung  überflüssig 
wurde.  Ganz  leidlich  brachte  die  Schwangere  einige 
Stunden  der  Nacht  zum  Theil  schlafend  zu,  wurde  aber 
gegen  Morgen  durch  ein  Paar  schwache  Wehen  geweckt^ 
d^nen  unmittelbar  ein  neuer,  sehr  bedeutender  Blnterguss 
folgte,  wegen  dessen  ich  eilig  gerufen  wurde.  Pat.  litt 
in  ziemlich  bedeutendem  Grade  an  den  bekannten  Er- 
scheinungen der  Anhamie  und  gab  an,  sie  habe  zuletzt 
noch  vor  einer  halben  Stunde  Kindesbewegungen  gefühlt. 
Der  Muttermund  war  so  weit  eroffidet,  dass  ich  vier  Fin- 
ger zusammengelegt  einbringen  konnte,  ond  ich  beschloss, 
neue  Blutflüsse  und  die  höchste  Gefahr  lik  die  Mutter 
bei  längerm  Zögern  befürchtend,  auf  der  Stelle  das  Ao 
couchement  farc6  vorzunehmen. 

Die  Erweiterung  des  Muttermundes  thirch  die  Hand, 
die  ich  beim  Untersuchen  hatte  liegen  lassen,  war  leicht, 
mit  der  linken  Hand  zwischen  dem  Uterus  und  der  all- 
mählig  getrennten  Placenta  vor  der  rechten  Kreuzdarm- 
beinfuge aufwärts  gehend,  fühlte  ich,  ehe  ich  noch  den 
Placentarrand  erreichen  konnte,  eine  Extremität  des  Kin- 
des durch,  sprengte,  um  wo  möglich  die  Geburt,  so  viel 
in  meinen  Kräften  stand,  zu  beschleunigen,  auf  der  Stelle 
durch  den  Rand  der  Nachgeburt  die  Eihäute,  ergriff  glück- 
lich einen,  gleich  darauf  den  andern  Fuss,  und  hatte  we- 
nig Fruchtwasser  verloren,  als  die  Füsse  zu  Tage  ge- 
fördert waren,  und  dieses  zeigte  sich  sehr  wenig  mit 
Blut  vermischt.  Während  des  ganzen  Actes  war  keine 
Wehe,  kein  Bluterguss  eingetreten,  leider  aber  zeigten 
die  Arme  sich  nach  oben  und  hinten  geschlagen,  und  als 
ich  sie  lösen  wollte  trieb  eine  einzige,  starke  Wehe  den 
Obertheil  des  Kindes  so  fest  und  in  so  ungünstiger  Stel- 
lung ins  kleine  Becken,  dass  die  Lösung  des  Armes  sehr 
erschwert  und  dann  die  Anlc^gung  der  Zange  nöthig  wurde. 
Das  Kind  war  und  blieb  todt,  war  übrigens  völlig  aus- 
getragen, die  Placenta,  die  fast  sogleich  nachfolgte,  war 
ungemein  gross,  aber  dünn,   vom  Rande  aus  bis  auf  i 
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ihres  Durchmessers  eingerissen^  und  hatte  fast  genau  mit 
ihrem  Centro  auf  dem  Orificio  uteri  gelegen ;  der  Uterus 
zog  sich  nur  sehr  langsam  zusammen;  Fruchtwasser  war 
in  ungeheurer  Menge  abgegangen ^  Blut  bei  und  nach 
der  Entbindung  fast  gar  nicht.  Die  Wöchnerin  be- 
durfte fast  keiner  Nachbehandlung  und  erholte  sich  sehr 
schnell. 

Die  sehr  spät  eingetretenen  Blutungen  bei 
fast  mathematisch  genauem  centralen  Sitze  der  Nach- 
gehurt^  die  Leichtigkeit^  das  Orifmum  uteri  zu  erwei- 
tern^ die  leichte^  durch  nichts  behinderte  Wendung^  das 
gänzliche  Fehlen  eines  Blutflusses  nach  der 
Geburt  bei  geringer  Neigung  des  Uterus  zur 
Contraction^  haben  bei  dem  gegdbenen  Falle  mein 
Interesse  erregt^  und  ich  kann  nur  beklagen^  dass  ein 
Unfall;  denn  so  darf,  ich  die  Einkeilung  des  kindlichen 
Körpers  vor  Lösung  der  Arme  wohl  nennen^  so  wie  dass 
Mangel  an  spätem  Wehen  die  Extraction  des  in  halber 
Queerstellung  stehenden  Kopfes  durch  die  Zange  beding- 
ten^  dass  also  ein  Unfall  die  Geburt  eines  lebenden  Kin-* 
des  verhinderte. 


3.    Laub  der  Eiche  und  Birke  als  Sudoriferum.  ^ 

Schon  vor  einigen  Jahren  hat  man  das  frische  Eichen- 
laub als  Mittel  gerühmt,  welches  fast  unfehlbar  an  den 
damit  bedeckten  Körpertheilen  Seh  weiss  enege^  später 
glaube  ich;  das  Laub  der  Birke;  die  Blätter  sollten  vor 
dem  Morgenthau  gesammelt  werden.  Beide  Mittel  habe 
ich  häufig  anwenden  lassen  ^  um^  Fussschweisse  herzu- 
stellen und  um  bei  Oedema  pedum  die  untern  Extremitä- 
ten zu  erleichtern ;  die  Blätter  der  Birke  haben  die  ge- 
rahmte Eigenschaft  im  hohem  Grade.  In  hiesiger  Gegend 
werden  die  Kätzchen  des  gemeinen  Landhopfens  öfter  zu 
demselben  Zwecke  verwendet;  bei  allen  genannten  Mit- 
teln ist  es  gleicbgältig;  wann  sie  gesammelt  werden,  nur 
dürfen   sie   nicht   feucht   sein,    auch  thut  ein  Sack  voll 
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Blatter  noch  sfium  zweitemnale  seine  Schaldigkeit«  —  Mii 
jenen  Sudartferis  und  dem  frisch  gesammelten  Saamen  der 
Brennnessel^  als  diuretischen  Thee^  habe  ich  Hydropischen 
oft  Erleichterung  verschaft^  und  einmal  Anasarca  geheilt^ 
bei  der  die  kräftigsten  Hi^ragoga  und  Sudartfera  nutzlos 
-  angewendet  worden  waren.  Schade ^  dass  diese  wohl- 
feilen Arzn^mittel  nicht  immer  friisch  zu  haben  sind  und 
der  Hydrops  nicht  immer  wartet. 


Vermischtes. 


1.    Ruptur  in  der  Luftrohre. 

Der  1|  Jahre  alte  Sohn  des  Baron  v,  O.  bei  Fisch*^ 
hausen  erkrankte  am  9.  Februar  d.  J.  an  Bronchüis.  Am 
zweiten  Tage  der  Krankheit  wurde  ich  gerufen  und  fand 
ausser  den  bekannten  Erscheinungen,  dass  Fat.  den  Kopf 
oft  sehr  stark  umherwarf  und  ihn  kaum  zu  halten  im 
Stande  war.  Hydrocephalische  Erscheinungen  ahnend 
wurden  sogleich  örtliche  Blutentziehungen  und  die  geeig- 
neten Mittel  in  Gebrauch  gezogen.  Nichtsdestoweniger 
trat  sehr  bald  ein  soporoser  Zustand  ein,  der  mit  jedem 
Tage  sich  steigerte.  Am  fünften  Tage  der  Krankheit 
meldete  mir  die  Mutter  beim  Eintritt  in  das  Zimmer: 
,,dass  sich  eine  bedeutende  Geschwulst  des  Halses  und 
der  Brust  eingefunden,  die  sie  zwar  schon  früher,  gleich  nach 
dem  Setzen  der  Blutegel,  bemerkte,  die  jedoch  erst  jetzt 
so  bedeutend  geworden  wäre."  Die  nähere  Untersuchung 
zeigte  eitie  bedeutende,  weiche,  1|  Zoll  hohe  verschieb- 
bare knisternde  Geschwulst,  die  etwa  unter  der  Cartilago 
crkoid.  anfangend  sich  über  die  rechte  und  linke  Brust- 
bälfte  ausbreitete  und  auf  der  rechten  Seite  bis  zum  Ohre 
emporstieg.  Bei  anhaltendem  Druck  wurde  dieselbe  be- 
deutend verkleinert  Die  Respiration  war  behindert,  die 
übrigen   Erscheinungen   dieselben.      Noch  an  demselben 
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Tage  machte  ich  auf  der  rechten  Seite  der  Brost  eine 
kleine  Incision^  wodurch  unte^  Zischen  die  Luft  aus  dem 
nahe  gelegenen  Zellgei^ebe  entwich  und  die  Geschwulst 
durch  allmähliges  Streichen  cpllabirte.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  der  Tod  und  die  nur  theilweise 
erlaubte  und  in  Besug  auf  die  Entstehung  der  emphyse- 
roatösen  Geschwulst  hauptsächlich  unternommene  Section 
zeigte  unterhalb  des  ersten  Knorpelringes  eine  Spalte^ 
die^  \  Zoll  lang^  von  der  rechten  Seite  bis  zur  Mitte  sich 
ausdehnte.  Offenbar  war  hie^  durch  das  starke  Umher- 
werfen  des  Kopfes  die  Ruptur  entstanden^  welche  die 
sich  allmählig  entwickelnde  emphysematose  Geschwulst 
zur  Folge  hatte. 

Fischhausen.  Dr.  Bredschneider. 


2.    Glossocele, 

Eine  6jährige  Tochter  gesunder  Landleute  bei  Ra- 
thenow,  von  frischer  Gesichtsfarbe  und  regelmässigem 
Körperbau^  fing  seit  drei  Monaten  an^  schwer  und  un- 
deutlich zu  sprechen^  wobei  aus  dem  stets  offenen  Munde 
der  Speichel  an  den  Mundwinkeln  herabfloss.  Endlich 
trat  auch  die  Zunge  zwischen  den  Lippen  hervor^  und 
entstellte  das  sonst  hübsche  Gesicht  sehr.  Als  die  Kranke 
zu  mir  gebracht  wurde^  fand  die  Zunge  nicht  mehr  Raum 
in  der  Mundhöhle,  sondern  trat  aus  derselben  hervor^  war 
auffallend  dick  und  breit^  und  an  der  ganzen  Oberfläche^ 
unter  einem  dünnen  weisslichen  Schleimüberzuge  mit 
bläulichen  erhabenen  Punkten  bedeckt^  welche  nach  der 
Wurzel  zu  wie  blaue  Granulationen  aussahen^  derselben 
ein  dunkelblaurothes  Ansehen  gaben  und  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  abnorm  entwickelte^  hervorstehende 
Papillen  darstellten.  An  beiden  Seiten  hatte  die  Zunge 
Einkerbungen  von  den  Backzähnen  ^  auf  denen  sie  ruhte^ 
und  fühlte  sich  daselbst^  so  wie  an  den  Seiten  des  Fre- 
nulum  und  an  der  untern  Fläche ^  höckerig^  kantig  und 
varic5s  an.     Die  innere  Fläche  der  Wangen^  des  Gau- 

Digiti^ed  by  VjOOQ IC 


~-    468 

mens,  der  Uvula  und  die  Speicheldrfiien  mit  ihren  Aus- 
fubrungsgängen  boten  durchaus  nichts  Krankhaftes  dar, 
auch  war  kein  Schmerz  vorhanden.  Das  Kauen  und 
Schlingen  war  sehr  erschwert,  obwohl  unschmerzhafty 
eben  so  das  Athemholeu;  welches  nur  durch  die  Nase 
oder  den  weit  geöffneten  Mund  Statt  finden  konnte.  Hals 
und  Brust  erschienen  von  normaler  Structur^  der  Unter- 
leib indess  mehr  als  gewöhnlich  aurgetrieben ^  doch  ohne 
Physkonie  eines  Organs,  Herz-  und  Pulsschlag  natärlich, 
die  Respiration  in  so  weit  leicht  und  regelmässig,  als  es 
die  Zungengeschwulst  zuliess,  Esslust,  Verdauung  und 
Excrctionen  ungestört.  Durch  iTifus.  Sennae  mit  Scd  ama- 
rum  bewirkte  ich  täglich  zwei-  bis  dreimal  Stuhlauslee« 
Hingen,  der  Mund  wurde  alle  viertel  Stunden  Anfangs  mit 
kaltem  Wasser,  später  mit  verdünntem  Chlorwasser  aus- 
gespült, dabei  angemessene  Diät  und  Bewegung  im  Freien 
empfohlen.  Nach  11  Tagen  trat  die  Zunge  schon  in  die 
Mundhöhle  zurück,  und  die  blaue  Färbung  wurde  blasser. 
Beim  Fortgebrauche  der  Mittel  wurde  nach  vier  Wochen 
das  Sprechen  deutlicher,  Kauen,  Schlingen,  Athemholen 
leichter  und  die  Zunge  verlor  allmähfig  ihre  blaue,  höcke- 
rige, knotige,  varicöse  Beschaffenheit,  und  die  von  den 
Backenzähnen  herrührenden  Einkerbungen,  indem  sie  nicht 
mehr  auf  den  Zähnen  ruhte,  sondern  zurückwich.  Nach 
10  Wochen  war  alle  krankhafte  Bildung  verschwunden. 
Rathenow.  Kr.  Phys.  Dr.  Ruhbaum. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Geschichtliche  Notizen  über  das  erste  Auftreten  der 
Lustseuche  in  der  Schweiz  und  die  gegen  die  wei- 
tere Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  Schweiz  und 
namentlich  im  Canton  Zürich  getroffenen  Maassregeln, 
nebst  einigen  Notizen  über  den  Aussatz.   Von  Dr.  iMq^- 


Digitized  by 


Google 


—^464 

Ahrens,  pract.  Arzte  in  Zürich.     Zürich^   1841.     120 

S.  8.  ,  .  ' 

(Der  Vf.,  der  sich  die  ehrenwerthe  Aufgabe  gesetzt 
hat,  die  Geschichte  der  Volkskrankheiten  seines  Vater- 
landes zu  schreiben,  tritt  hier  mit  einer  lehrreichen  Probe 
seiner  Arbeiten  hervor^  zu  welcher  zunächst  ihn  die  Ro- 
senbaum^schen  Anregungen  veranlasst  Jiatten.  Wenn  wir 
in  deren  Einzelheiten  ihm  natürlich  hier  nicht  folgen 
können,  so  wollen  wir  doch  hervorheben,  dass,,nach  den 
von  ihm  mitgetheilten  Zeugnissen,  alle  lichweizerisched 
Geschichtschreiber  dahin  übereinstimmen,  dass  die  aus 
dem  neapolitanischen  Feldzuge  unter  Carl  VIII.  im  Jahr 
1495  heimgekehrten  schweizerischen  Söldner  die  Lust«^ 
Seuche  nach  der  Schweiz  gebracht  haben.  „Im  Anfang; 
sagt  der  Vf.  an  einer  andern  Stelle,  hielt  mj^  die  Krank- 
heit far  dea  Aussatz;  besonders  merkwürdig'  aber  ist, 
dass  selbst  die  Aussätzigen  sich  von  den*  Venerischen 
fern  hielten,  und  grosse  Scheu  vor  diesen  hätten,  und  es 
mag  daraus  wohl'  ersehen  werden,  welch'  farchterliche 
Krankheit  die  Lustseuche  bei  ihrem  ersten  Auftreten  war, 
iind  wohl  mochte  man  auch  die  Erfahrung  gemacht  ha- 
ben, dass  die  Lustseuche  auf  den  Charac^  des  Aus- 
satzes nachtheilig  einwirkte,  wo  sie  ihm  ihre  Färbung 
mittheilte?'  Schon  1496  erliess  die' oberste  Behörde  eine 
Verordnung  gegen  das  neue  Uebel  und  1525  wurde  in 
Zürich  eine  Heilanstalt  für  Venerische  errichtet  -^  wo 
ddth  schon  seit  zweihundert  Jahren  —  1314  —  ein  Bor- 
dell bestanden  hatte!) 


U;;;^  Dieser  Nummep  liegt  ein  Ppospectus 
über  B.  Wagner^s  Handwörterbuch  der 
Physiologie  bei. 


Gedrucll    bei   J.  Petfcti. 
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sämmtliche  Buchhandlungen  und  Postämier  «ie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwalä. 

J^   29.         Berlin,  den  16^  Juli        1842. 

Zur  Lehre  von  de>  umschriebenen  Magendurchlöeherung  und 
Magenerweiehung.  Vom  Dr.  Siebet* t.  —  Literatur.  (ClarlTi 
über  den  Einfluss  d<Ss  Clima's.)  Von  M.  —  Kritischer  An- 
zeiger. 


Zur  Lehre  you  der  umschriebenen  Alagendurch- 
löcherung  und  Magenenreichung« 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Sieberi,   pract.  Arzte  in  Bamberg. 


Die  Magenerweiehung^  so  wie  die  plötzlidie  Magen-* 
darchlocherUDg^  g^oren  zu  den  allenäthselhaftesten  Krank- 
heiten^ und  ich  ermhere  mich  durchaus  keiner  nur  einiger- 
maassen  genugenden  -Erklärung.  Doch  hatte  man  bei  der 
Magenerweiehung  einige  Anlehnungspunkte^  indem  die- 
selbe häufig  im  Verlauf  anderer  bedeutender  Krankheits«« 
processe  sich  zeigte^  oder  mit  deren  schlimmen  Ausgängen 
zusammenfiel^  so  mit  Hydrocephattis  acutus^  Cholera,  pitui- 
tdsem  Fieber^  Frieselkrankheit  u.  id.  w.  Wenigstens  wurde 
man  hierdurch  darauf  geführt^  dass  die  Grundursache  nicht 
gerade  im  Magen  selbst  liegen  möge^  sondern  diese 
Aeussercing  einer  anderweitigen  tiefer  liegenden  Ursache 
Jahrgang  1842.  32 
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zuzuschreiben  sei.  Eine  grosse  Verwandtschaft,  wenn 
nicht  Identität  und  nur  Verschiedenheit  in  zufälliger  Ge- 
staltung,  mag  nun  äi»  Perforaiio  drcunucripUi  mit  der 
Matma  haben (  gewiss  ist  es  dagegen^  dass  LeUsti^ 
höchst  selten  ohne  bedeutendes  vorhergegangenes  Krank- 
sein eintritt,  Erstere  aber  häufig  ohne  die  geringsten  Vor- 
boten plötzlich  wie  ein  Blitzstrahl  die  Thätigkeit  des 
Organs  vernichtet.  JBs  mag  nun  dahingestellt  sein,  ob 
diese  rapide  Invasion,  im  Gegensatze  zur  allmähligen, 
nicht  die  umschriebene  Durchlöcherung  vor  der  diffusen 
Erweichung  begünstige.  Genug,  der  Decursus^  die  Anam- 
nese und  die  Sectio»  beweisen  binlänglicb,  class  die  P^- 
forath  ch-cumscripta  sehr  oft  nicht  ihre  Grundarsachid  im 
Magen  selbst  habe,  sondern  4ass  ein  uiteiM»V4M»  Leiden 
eines  Centralorgans  hier  an  der  Peripherie  —  im  Magen  — 
seine  zerstörende  Aeusserung  finde,  wie  ebenfalls  an  der 
Peripherie  —  in  entgegengesetzter  Richtung  -^  schwere 
Gehirn-  und  vorzuglich  Ruckenmarksleiden  sich  durch 
Zerstörung  an  entfernten  Gliedern  ^z.  B.  brandige  Rose, 
Sphacelti$  u.  s.  w.)  manifestiren. 

Die  Fälle,  in  welchen  Gastronomen  oder  Säufer  von 
Durchlöcherung  des  Magens  befollen  werden,  beweisen 
nicht,  dass  das  Grundubel  lediglich  und  immer  im  Magen 
zu  suchen  sei,  denn  jene,  in  welchen  sehr  nüchtern  und 
fi-ugal  Lebende  ohne  vorherige  Verletzung  des  Magens 
und  ohne  jemals  magenkrank  gewesen  zu  sein,  plötzlich 
von  der  Durchlöcherung  befallen  worden,  sind  mindestens 
eben  so  häufig.  Prof.  Diez  in  Nürnberg  hatte  das  Glück, 
vielmehr  Unglück,  in  drei  Jahren  sieben  derlei  Kranke 
—  natürlich  ohne  Erfolg  —  zu  behandeln,  und  das  wa- 
ren sieben  vordem  kerngesunde  (meistens  w^liche)  In- 
dividuen, die  plötzlich  von  den  bekannten  furchtbaren 
Magenerscheinungen  befallen  wurden  und  einem  raschen 
Tode  (zwischen  einer  halben  Stunde  und  zwei  Tagen) 
entgegengingen.  Meine  zwölfjährige  Pmxis  lieferte  mir 
nur  vier  Fälle,  von  denen  zwei  bekannten  Fressern  und 
Säufern  angehörten,   die  andern   beiden   aber   bläbenden 
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und  gesunden  Jungfrauen.  Was  Andere  auch  schon 
einigemale  beobachteten^  dass  nämlich  der  Magen  gar 
nicht  ganz  durchlöchert  zu  sein  brauche^  sondern  bei  der 
Section  nur  eine  oder  die  andere  kleine  kreisrunde  Stelle 
in  dem  sonst  ganz  gesunden  Magen  zeige^  die  nur  einer 
Impressio  digiiata  mit  Verlust  der  Schleimhaut  an  diesen 
Stellen  ausgesetzt  war^  das  beobachtete  auch  ich  bei 
einem  Mädchen.  Dasselbe  war  17  Jahre  alt^  blühend 
und  bildschön^  hatte  weiter  keine  Leiden^  als  etwas  spar-* 
same  Menstruation  mit  Menstrualschwindel  und  Nasen^ 
bluten^  dabei  einen  so  zarten  weissen  Teint  neben  dem 
frischen  Rosenrotb,  dass  man  sich  bei  eintretenden  sehUm«^ 
men  constitutionellen  Verhältnissen  einer  Cldarosis  wohl 
hätte  versehen  können.  Ihr  Magen  war  stets  das  ge- 
sundeste Organ.  Nach  dem  Genüsse  eines  derben  Stuckes 
Butterbrod  um  10  Uhr  Morgens^  was  sie  jeden  Tag  zu 
sich  zu  nehmen  pflegte,  stfirzte  sie  zu  Boden  mit  durch* 
dringendem  Schrei  und  dem  wüthendsten  Magenschmerz; 
sie  wand  sich  wie  ein  Wurm,  hatte  Würgen  ohne  Er- 
brechen und  war,  als  ich  nach  einer  halben  Stunde  kam, 
bereits  v^scbieden.  Bei  der  Section  konnte  man  durch- 
aus nichts  Krankhaftes  entdecken,  als  zwei  kreisrunde 
silbergroschengrosse  Stellen  auf  der  innern  Fläche  der 
vordem  Magenwand  dem  Pylortu  zunächst,  die  Gruben 
wie  von  leichtem  Fingereindruck  ähnlich  sahen,  und  aa 
denen  nidits  erheblich  war,  als  der  Verlust  der  Scfaleimhaujt 
und  ein  matt  livider  Rand;  die  übrige  innere  Fläche  des 
Magens,  so  wie  die  ganze  äussere  waren  gesund.  Hätte 
man  diesdtbea,  scbeiabar  geringfügigen,  Grübchen  bei  ei- 
ner andern  Leiche  mit  anderweitigem  pathologischem  Fund 
gesehen,  so  hätte  man  wahrscheinlich  wenig  Aufhebens 
'davon  gemacht,  am  allerwenigsten  aber  würde  es  in  den 
Sinn  gekommen  sem,  dieser  kleinen  Verletzung  des  Ma- 
gens den  Tod  zuzuschreiben,  in  Anbetracht  dieses  Organ 
Märkei»  Degenerationen  (Markschwamm,  Carciuom,  grosse 
Uleerationen  u.  s.  w.)  ausgesetzt  sein  kann^  bis  es  un- 
ieiiiegen  muss»  — *-  Hier  war  es  das  Erstemal,  wo  ich  es 
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beklagte^  dass  die  Oeffnung  des  Schädels  und  Rucken-- 
kanals  unterblieb. 

Ich  habe  bei  Pferden  und  Hunden^  die  kreuzlahm 
waren  ^  einigemale  kreisrunde  Geschwüre  im  Magen  und 
Blinddarme  gesehen.  Ich  habe  bei  der  Cholera  das  Rük- 
kenmark  derer ^  die  nach  3  — 12  ständigem  Leiden  unter 
ConVulsionen  oder  Asphyxie  starben^  bis  in  der  Länge 
von  zwei  Zoll  zu  einem  violetten  Brei  erweicht  gesehen^ 
und  bewunderte  dabei  den  wenig  verletzten  Zustand  des 
Darmkanals  mit  Ausnahme  der  bekannten  Schleimbalg- 
veränderungen (im  ersten  Stadium  der  Turgescenz)  mit 
den  so  bedeutungsvollen/ kleinen^  kreisrunden^  trichter- 
förmigen Geschwüren  im  Dfinndarme^  und  in  einigen  Fäl- 
len Gastromalacie»  —  Es  giebt  übrigens  der  Momente  und 
Anhaltspunkte  viele  ^  welche  deutlich  beurkunden  ^  dass 
ein  Leiden  des  Rückenmarks  schweres  Erkranken  des 
Darmkanals  begründen  könne  ^  dass  oft  der  Grund  zu 
manchem  intensiven  Magen-  oder  Darmleiden  in  dem 
Rückenmarke  zu  suchen  sei. 

Ich  correspondirte  viel  mit  Prof.  Diez  in  Nürnberg 
über  manche  Symptome^  die  ich  später  erst  för  erheblich 
hielt ^  welche  mir  aber  früher  entgingen^  weil  ich  nicht 
darnach  fragte;  und  Prof.  Diez,  obwohl  er  meine  Meinung 
über  den  Grund  der  Perforatio  spont.  ventric.  circumscripta 
keinesweges  theilt^  läugnete  nicht  allein  nicht^  sondern 
bekräftigte  wiederholt^  dass  er  bei  allen  daran  Leidenden 
den  quälendsten  Rückenstich  —  einen  Schmerz^  der  so- 
gar jenen  in  der  Herzgrube  überwog  — >  beobachtet  habe. 

Ich  übergehe^  um  nicht  zu  ermüden,  meine  weitem 
Speculationen^  die  ich  lange  mit  mir  herumtrugt  und  welche 
allenthalben  als  steril  aufgenommen  wurden^  und  wende 
mich  zum  eigentlichen  Gegenstände^  der  meine  jetzige 
Mittheilung  veranlasste  und  jene  Hypothese  nicht  mehr 
unfruchtbar  und  nebulos  erscheinen  lässt.  Es  war  mir 
natürlich  nicht  allein  darum  zu  thun^  einen  Fall  zur  Be- 
obachtung zu  bekommen^  der  bei  gleichzeitiger  Durch- 
löcherung des  Magens  eine  krankhafte  Veränderung  des 
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Rückenmarks  bei  der  Section  nachgewiesen  hätte,  denn 
man  wurde  mir  einwenden:  bei  vielen  perniciosen  vege- 
tativen Krankheitsprocessen  wurden  die  Nervencentren 
zuletzt  mit  hineingezogen.  Es  hätte  mir  auch  nichts 
gefruchtet,  wenn  ich  die  Rückenroarkserscheinungen  bei 
Lebendigen  —  an  Perfaraüo  ventrundi  Leidenden  —  zur 
Evidenz  gebracht  hätte,  denn  die  Einwendung  wurde  nicht 
ausgeblieben  sein,  dass  die  starken  Verbindungen  der 
splanchnischen  Nerven  mit  dem  Rückenmarke  solche  mit« 
laufende  Erscheinungen  allerdings  hervorbringen  konnten, 
ohne  da3ä  deswegen  die  MeduUa  primär  afficirt  sei.  Es 
musste  sich  eine  wirkliche,  länger  oder  kürzer  bestehende, 
primäre  Räckenmarksafiection  bei  vollkommen  gesunden 
Eingeweiden,  und  das  endlich  aus  jener  hervorgegangene 
mehrerwähnte  Magenubel  ausser  Zweifel  stellen  lassen, 
um  meiner  Annahme  einigen  Erfolg  zu  verschaffen.  — 
Ein  wahres  Gluck  spielte  mir  folgenden  Fall  unter  die 
Hände ""): 

Ein  55jähriger  Musikus  {Kaspar  Diez)  hatte  den  rus- 
sischen Feldzug  mitgemacht,  und  seit  der  Zeit  eine 
schwächliche  Gesundheit  (Adynamie,  Anämie,  keine  Ca- 
chexie).  Vor  zwei  Jahren  wurde  er  grämlich,  gedächt- 
nissschwach und  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  Schwindel,  der 
durch  Schwerbeweglichkeit  der  untern  Extremitäten  und 
durch  Flimmern  vor  den  Augen  sich  als  Rückenmarks- 
schwindel  charakterisirte.  Es  trat  Veränderung  in  dem 
Geschlechtsbegehren  ein,  so  dass  er  seine  Frau  viel  mit 
Eifersucht  und  Einladungen  zum  CoUtu  plagte.  Seit  ei- 
nem Jahre  -trat  aber  das  Gegentheil  ein,  sowohl  dem 
Begehren  als  der  physischen  Potenz  nach.  Ich  behan- 
delte ihn  ziemlich  glücklich  mit  Eisen.  Respiration  und 
Verdauung  waren  vortrefflich,  nur  störte  manchmal  vor- 
übergehende Schwerathmigkeit,  die  unter  dem  Titel  Hä- 
monhoiiixl'- Asthma  passirte.     Am  28.  December  (1841) 


*)   Vgl.  unten  die  nachträglich  von  dem  Hrn.   Verf.'  einge- 
sandten Fälle.  C. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


470    — 

wurde  ich^  der  den  Kranken^  wegen  dessen  relativen 
WohlbefindeDS,  mehrere  Monate  nicht  sah^  zu  ihm  ge- 
rufen wegen  eines  asthmatischen  Anfalles.  Ich  fand  einen 
dummen  stieren  Ausdruck  des  Gesichts,  eine  heisere 
Stimme,  so  tonlos  und  entfernt,  als  ob  sie  aus  dem  Grabe 
käme  (fox  sepulcrcUis}  *)/  das  Bewusstsein  ganz  unge- 
stört (so  1)lieb  es  bis  zum  Tode);  die  Lunge  respirirte 
allenthalben  pueril,  das  Herz  schlug  zuckend  und  hart 
an.  Das  Asthma  kam  in  regellosen  Paroxysmen  (täglich 
1 — 3mal  und  | — 2  Stunden  lang),  besonders  nach  An- 
strengung durch  Körperbewegung.  Bei  stiller  Lage  in 
den  freien  Zwischenräumen  athmete  der  Kranke  so  ruhig 
wie  der  Gesundeste.  Seine  Antworten  erfolgten  träge, 
aber  richtig  und  bestimmt.  Bei  näherem  Befragen  äusserte 
er  einen  duq^pfen,  aber  höchst  belästigenden  Druck  in 
dem  Brusttheile  der  Wirbelsäule.  Appetitlosigkeit  — -  kein 
Fieber  —  keine  Stuhlverstopfung  —  etwas  gesuilkene 
Temperatur  —  blasser  Urin.  Während  eines  asthmati- 
schen Paroxysmus  wurde  Nachts  Einmal  einer  der  Tüch- 
tigsten meiner  Herrn  CoUegen  gerufen,  der  nicht  anstand^ 
die  Krankheit  für  Brustwassersucht  zu  erklären.  Die 
Anamnese  und  der  gegenwärtige -Zustand,  trotz  der  nicht 
sehr  stark  ausgeprägten  Spinal-Erscheinungen,  bestimm- 
ten mich  ein  Medullarleiden  —  also  ein  Asthma  spinale  — 
ganz  zuversichtlich  anzunehmen  und  reizend  zu  verfahren, 
was  kurze  Zeit  deutliche^  Besserung  hervorbrachte.  Am 
5.  Januar  zeigte  sich  ein  geringes^  aber  äusserst  schmerz- 
haftes Erysipdas  am  linken  Fusse.  Am  7ten  schrie  der 
Kranke  Mittags  plötzlich  laut  auf,  es  flammte  und  blitzte 
vor  seinen  Augen  und  eine  |  Stunden  dauernde  Eclampsia 
trat  ein.  Darnach  blieb  ein  unerträglicher  Rückenstich 
und  Zucken  der  Extremitäten  zurfick,  welches  sich- von 
Zeit  zu  Zeit   in  der  Art  der  electrischen  Schläge,  die 


*)  leb  lege  aas  empinsclieii  Rücksicliten  auf  dieses  Symptom 
eia  grosses  Gewicht  und  halte  es  für  ein  Sigfwm  paihognomoni' 
cum  hei  sehr  intensiven  Rückenmarksleiden,  d,  Vf. 
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Mcb  Stiychuin  zu  erfolgen  pflegen^  einstellte.  Das  Atthmok 
kam  nun  sehr  selten  und  verlor  sich  am  8.  Januar  gänz- 
lich, wo -es  ganz  andern  Erscheinungen  Platz  machte. 
Es  stellte  sich  nämlich  unaufhörliches  Schluchzen  und 
Erbrechen  von  achwarzgrunen  fetzigen  Gallenmassen  ein. 
Die  obern  Extremitäten  wurden  pelzig^  die  untern  durch- 
aus unbeweglich.  Der  Kranke  bekam  zwar  auf  Calomel 
starke  dunkelgräne  Stähle,  aber  das  Schluchzen,  Erbre- 
chen, der  Ruckenstich  und  die  Zuckungen  dauerten  fort, 
während  das  Bewusstsein  nicht  erlosch,  bis  nach  mehr- 
stündigem schlafsfichtigen  Zustande  der  Tod  unter  Con- 
vulsionen  erfolgte. 

Ich  versammelte  um  die  Leiche  die  Herrn  Dir.  Ff&k' 
/er,  Med.  Ass.  ISmk,  Prof.  Hessdbach,  Dr.  Bapp,  Dr.  Odger^ 
Dr.  Banzer  und  machte  sie  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Falles  aufmerksam,  der  nun  entweder  meine  längst  ge- 
nährten Ansichten  über  primäre  Rückenmarkserkrankung 
bei  manchen  Respirations-  und  Dauungskrankheiten  be- 
wahrheiten oder  vernichten  könnte.  Obwohl  ich  von  dem 
vorliegenden  Zustande  des  Magens  noch  gar  nichts  wusste, 
so  verstieg  ich  mich  doch  in  meinem  Vortrage  so  weit, 
dass  ich  auch  der  Gastrobrasit  als  Aeusserung  einer  Spi- 
nalkrankheit hier  erwähnte. 

Sectio n.  Unter  der  ^Arachnoidea  und  in  den  Ven- 
trikeln etwas  Wasser;  eine  erbsengrosse  Hydatide  im 
linken  Pkx.  chor.;  das  Gehirn  nicht  blutüberfällt,  derb  und 
gesund.  Nach  Trennung  der  MeduUa  cblongata  strömte 
wie  ans  einer  Brunnenröhre  röthliches  Wasser  aus  dem 
Ruckenkanale.  Der  Brusttheil  der  Dura  maier  des  Rük- 
kenmarks  überaus  entzündet,  in  der  Gegend  der  letzten 
Brustwirbel  bis  zur  blauschwarzen  Färbung.  Unter  der- 
selben war  sehr  viel  Wasser  ergossen;  der  grösste  Theil 
war  ischon  oben  durch  das  HinterhaupÜoch  abgeflossen, 
der  andere  hatte  sich  hinuntergesenkt  und  die  Cau4a  equina 
schwamm  in  klarem  violettem  Wasser;  die  oberflächlichen 
Venen  der  MeduUa  strotzten.  Diese  selbst  war  überall 
normal  bis  auf  zwei  Stellen,  und  zwar  die  dem  dritten 
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ond  dem  letzten  Brustwirbel  entsprachen ,  welche  (die 
erste  3  Linien,  die  zweite  J  Zoll  lang)  im  Zustande  voll- 
kommen breiiger  violetter  Erweichung  waren.  Ich  Aveiss 
nicht,  ob  es  von  Belang  ist,  dass  der  Farbeton  der  Er- 
weichung mit  jenem  des  amethystfarbigen  Wassers  har- 
monirte.  Lungen  und  Herz  im  allerbesten  Zustande.  In 
dem  linken  untern  PkuraCaioum  war  ungefähr  ein  Schop- 
pen braunschwarzer  stinkender  Flüssigkeit  ergossen;  als 
man  den  untern  Lungenlappen  heraushob,  sah  man  das 
Zwerchfell  in  der  Grösse  eines  Thalers  perforirt.  Diesem 
Loch  entsprach  genau  die  Durchlöcherung  der  hintern 
Magenwand*  Beide  Perforationen  waren  wohl  rund^  aber 
nicht  scharf  abgegränzt,  denn  die  Ränder  machten  einen 
diffusen  Uebergang  von  der  Spinnwebenconsistenz  zur 
Gelatine  und  dann  zur  normalen  Textur. 

Das  war  nun  freiliche  eine  Gastro 'CpJn'enico') malade 
und  keine  Petf oratio  circumscripta ,  aber  die  Anwendung 
auch  auf  die  Pathogenese  dieser  letztem  ist  meines  Be- 
dünkens  nicht  abzuweisen. 


Nachtrag. 

L  Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Rapp  in  Bamberg. 

N.  M.,  58  Jahre  alt,  K.  Appeltationsgerichts-Advokat, 
von  langem,  hagerm,  jedoch  kräftigem  Körperbau,  erfreute 
sich  meist  der  besten  Gesundheit.  Zu  Ende  seiner  vier- 
ziger Jahre  wurde  er  durch  unreinen  Beischlaf  ange- 
steckt, und  hatte  längere  Zeit  mit  syphilitischen  Ge* 
schwuren  am  Penis  zu  kämpfen,  über  deren  Behandlung 
mir  nichts  bekannt  ist;  dass  diese  sehr  bösartig  waren, 
beweist  die  Uebertragung  auf  seine  vor  mehrern  Jahren 
verstorbene  Frau,  bei  der  sich  Geschwüre  am  Kopfe  erzeug- 
ten, die  den  Knochen  nicht  verschonten  und  ihr  die  hef- 
tigsten syphilitischen,  meist  nächtlichen  Knochenschmer- 
zen verursachten.  Eine  hiergegen  vom  frühern  Hausarzte 
eingeschlagene  Mercurial- Behandlung  verschlimmerte  das 
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UebeL  Seit  drei  Jahren^  in  welchen  ich  Hausarzt  des 
Mannes  war^  klagte  er  von  Zeit  zu  Zeit  fiber  Verdau- 
ungsbeschwerde ^  gegfen  welche  er  selbst  meist  Bitter- 
wasser gebrauchte^  und  von  mir  Resolventien  mit  Rheum 
meist  mit  schnellem  gunstigen  Erfolg  verordnet  erhielt. 

Im  Herbste  des  letztverflossenen  Jahres  wurde  er 
angeblich  nach  Einwirkung  wirklich  vieler  Unannehmlich- 
keiten sehr  melancholisch^  hatte  namentlich,  die  fixe  Idee, 
er  müsse  mit  seiner  Familie  verhungern,  er  habe  kein 
Vermögen  mehr,  seine  Praxis  nehme  ab  u.  s.  w.  Letz- 
teres hatte  wohl  Grund,  ersteres  aber  nicht,  weil  er  im- 
mer noch  ein  bedeutendes  Vermögen  hatte,  das  ihn  und 
seine  Familie  im  Nothfalle  hätte  ernähren  können. 

Aus  diesem  Grunde  führte  er  in  seinem  Haushalte 
die  grösste  Sparsamkeit  ein,  die  schon  Geitz  genannt 
werden  konnte,  versagte  sich  und  seinen  Kindern  fast 
das  Nothwendigste,  hungerte  selbst  mit  der  Aeusserung: 
„er  könne  nichts  essen,"  erhielt  er  aber  von  mir  oder 
Verwandten  eine  Speise  überschickt,  so  ass  er  sie  mit 
dem  grössten  Appetit,  so  dass  er  also  nur  aus  Geitz 
hungerte,  und  die  Appetitlosigkeit  nur  vorschützte  (vor- 
her sehr  gastfreundschaftlich,  nichts  weniger  als  geitzig). 
Diese  Melancholie  machte  aber  bald  einer  förmlichen  Apa- 
thie Platz,  bei  welcher  sich  eine  sehr  grosse  Gefrässig- 
keit  zeigte.  Beide  hielten  aber  einen  förmlichen  Typus, 
so  dass  er  an  einem  Tage  kein  Wort  sprach,  kaum  ja 
oder  nein  antwortete,  wenig  ass  und  trank,  während  er 
am  andern  Tage  wieder  sprach,  ohne  aber  Gedanken 
lange  behalten  zu  können,  und  mit  grossem  Appetit  Speise 
und  Trank  verzehrte,  sich  Wein,  der  ihm  verboten  war^ 
stahl,  U.S.W.  Nicht  lange  nach  diesem  Zustande  merkte 
ich  einen  aashaften  Geruch  aus  seinem  Munde,  der  das 
ganze  Zimmer  erfüllte,  und  dabei  ein  beständiges  Speien 
eines  schäumigen  ^Speichds.  Den  Gebrauch  von  Arzneien 
verweigerte  er  hartnäckig,  und  um  ihm  wegen  oft  Tage 
langer  Stuhlverstopiung  Oeflhung  zu  machen,  musste  ich 
ihm  einzelne  Pillen  in  den  Schlund  hinunterschieben,  wo^ 


Digitized  by  CjOOQ IC 


474    — 

bei  ieh  oft  wacker  gebissen  wurde.  *—  Im  Monate  Fe-- 
braar  wurde  ich  eiues  Tages  schnell  9su  ihm  gerufen,  wo 
er  in  einen  Starrkrampf  ähnlichen  Zustand  verfallen  war, 
dabei  eiskalt,  kalten  Schweiss,  schwachen,  dünnen,  kaum 
fühlbaren  Puls;  er  erholte  sich  aber  bald  auf  einige  Löffel 
Infus.  Affttcae  mit  caustischem  Ammonium,  sobald  er  aber 
wieder  zu  sich  gekommen  war,  verweigerte  er,  wie  zu- 
vor, den  Gebrauch  aller  Arzneien.  , 

Dieser  Zustand  wiederholte  sich  später  noch  einige 
Male,  wobei  er  schwärzliche,  Kaffeesatz,  ähnliche  Massen 
erbrach  und  den  Druck  auf  den  Magen  nicht  mehr  er- 
tragen konnte.  Der  Puls  hatte  selten  Bedeutung,  wi^r 
meist  träge  und  schwach.  AUmählig  wurde  Patient  so 
sehwach,,  dass  er  nicht  mehr  auf  sein  konnte,  alle  Speise 
versagte,  unfreiwillig  Urin  liess^  wo  er  dann  nach  10  bis 
14  Tagen  das  Irdische  segnete. 

Sectiou.  Das  ganze  Gehirn  war  mit  einer  sulzigen 
Masse  überzogen,  etwa  Linien  dick,^nter  der  Spinnen- 
webenhaut in  den  einzelnen  Vertiefungen  des  Gehirns 
nicht  unbedeutend  Wasser,  welphes  an  manchen  Stellen 
die  Hirnhaut  blasenförmig  emporhob;  beim  Einstich  in 
diese  Blasen  spritzte  das  Wasser  im  Sprunge.  Die  obere 
Masse  des  Gehirns,  resp.  das  Mark,  zeigte  die  gewöhn- 
liche Beschaffenheit  hinsichtlich  der  Farbe  und  Festigkeit, 
die  Basis  des  (Sehims  war  bedeutend  weicher,  in  den 
Ventrikeln  nicht  unbedeutend  Wasser^  am  meisten  Was- 
ser drang  aus  der  Wirbelsäule  in  der  Schädelhöhle.  Das' 
kleine  Gehirn  erschien  bedeutend  weicher,  die  rechte 
Hälfte  desselben  zeigte  beim  Durchschnitte  in  der.  Mitte 
eine  etwa  Kreuzer  grosse,  gelblich-braune  Er- 
weichung, die  durchschnitten  gerade  so  aussah,  wie  ein 
durchschnittener,  verdorbener,  bräunlich -gelber  Nusskem, 
fast  dieselbe  Form ;  in  der  linken  Hälfte  fand  sich  dieses 
nicht  vor,  sondern  hier  war  nur  das  Mark  weicher. 

Der  Magen.  Die  Wände  desselben  waren  dicker 
anzufühlen,  aber  sulzig,  weich,  leicht  zerreissbar. 
Die    Schleimhaut   in    ihrem    ganzen   Umfange    war  mit 
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schnnitsig  rotben  Eechymoseo  fibera&t^.Ieiehl  ab«ebabbar^ 
mit  einer  bräunlicbeD^  sebmotsigen,  nicht  ubeiriecbenden 
Flüssigkeit  angefüllt. 

Leber  und  Hils  mürbe,  die  Ged&rme  gelbbraun  von 
aussen  gef&rbt. 


II.  Beobachtung  des  Hrn.  Dr.  Oeiger  in  Bamberg« 

E.  P.,  24J  Jahre  alt,  wurde  Ende  Januar  von  einem 
todtfaulen  monströsen  Kinde  entbunden,  weiches  in  der 
298ten  Woche,  also  ungefähr  12  Wochen  lang,  abge- 
storben war.  —  Während  dieser  12  Wochen  klagte  Fat. 
oftmals  über  Uebelkeit  und  erbrach  öfters.  Zu  Zeiten 
aber  konnte  sie  auch  Alles  wieder  mit  grösstem  Appetit 
geniessen.  Auch  hätte  sie  während  der  ganzen  Zeit  sehr 
heftigen  Durst,  so  dass  sie  des  Tages  oft  3 — 4  Haass 
Wasser  trank. 

Nach  der  Entbindung  schwiegen  alle  krankhaften 
Erscheinungen  bis  zum  dritten  Tage,  au  welchem  Febrit 
puerpercUis  auftrat.  Als  Reconvalescentin  zog  sich  Fat, 
da  grosse  Esslost  eingetreten  war,  durch  mehrere  Diät- 
fehler ein  Erbrechen  zu,  in  Folge  dessen  sie  eine  Ohn- 
macht bekam,  und  durch  einen  Fall  eine  Gehirnerschüt- 
terung erlitt,  nach  welcher  sie  36  Stunden  bewusstlos 
blieb.  Doch  nach  einigen  Tagen  war  sie  schon  wieder 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  Ende  Februar  das  Bett  ver- 
lassen konnte  und  sich  augenscheinlich  erholte. 

Bis  zum  9.  März  klagte  sie  bloss  manchmal  über 
vorübergehendes  Kopfweh,  doch  ass  und  trank  sie  ohne 
irgend  Beschwerde  zu  klagen. 

Am  letzt^genannten  Tage  ftihr  Patientin  bei  heiterm^ 
aber  windigem  Wetter  nach  dem  Genüsse  einer  schwer- 
verdaulichen Mahlzeit  einige  IStunden  spazieren,  ging 
dann  in  das  Theater,  und  erkrankte  in  derselben  Nacht 
sehr.  Bis  Morgens  5  Uhr  hatte  sie  sich  unter  dem  hef- 
tigsten Kopfschmerz  sehr  häufig  erbrochen,  dabei  hatte 
sie  ein  Ziehen  in  Armen  und  Beinen,  und  ein  Zittern 
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der  rechten  Hand.  Alle  dagegen  gereichten  Arzneien^  so 
wie  jeder  Tropfen  Wasser  wurde  wieder  erbrochen.  Pa- 
tientin hatte  schwachen  Zungenbelags  der  Druck  auf  den 
Magen  war  wenig  empfindlich^  das  Fieber  nicht  heftig. 

Den  lOten  blieben  sich  die  Erscheinungen  gleich. 
Es  wurde  Senf  mit  Terpenthin  in  den  Nacken  gelegt; 
von  den  Arzneimitteln  nichts  als  Puiv,  Riveri  vertragen. 

Den  Uten.  Da  der  Zungenbelag  noch  vorhanden^ 
das  Erbrechen  aber  Stets  mit  Anstrengung  erfolgte,  so 
wurde  nach  Anlegen  von  6  Blutegeln  in  den  Nacken  ein 
leichtes  Emetkum  aus  Tart,  stibiat.  gereicht,  worauf  ei- 
nigemal leichtes  gallichtes  Erbrechen  erfolgte.  Nach  Ap- 
plication der  Blutegel  traten  die  Menses,  und  zwar  mit 
Unterbrechung,  sehr  stark  ein,  und  dauerten  drei  Tage. 
Den  Ilten  Nachmittags  trat  eine  grosse  Schwäche  ein, 
doch  hatte  das  Kopfweh  sich  etwas  verloren  und  das 
Erbrechen  kam  selten. 

Den  I2ten  fühlte  sich  Patientin  leichter.  Sie  hatte 
die  Nacht  hindurch  mehrere  Stunden  geschlafen.  Der 
Kopfschmerz  stellte  sich  nur  Mittags  und  Abends,  immer 
aber  ungefähr  eine  Stunde  andauernd  heftig  ein.  Das 
Ziehen  so  wie  das  Zittern  ah  den  Armen  und  Beinen 
war  verschwunden. 

Den  ISten.  Nach  mehrern  Stunden  Schlaf  wachte 
Patientin  mit  heftigem  Köpfweh  auf,  welches  sich  aber 
bald  wieder  verlor.  —  Es  wurde  in  den  Nacken  ein  Ve- 
sicans  gelegt. 

Den  14ten.  An  diesem  Tage  hatte  Pat.  Morgens 
und  Nachmittags  Anfälle  von  Kopfweh,  doch  waren  die 
Anfälle  schnell  vorübergehend,  und  an  diesem  so' wie  an 
den  vorhergehenden  Tagen  kein  Erbrechen  eingetreten, 
obgleich  Suppen  und  Milch  genossen  wurden.  Auch 
äusserte  sie  an  diesem  Tage,  sie  fühle  sich  ganz  wohl, 
und  Abends  war  sie  aufgestanden  und  hatte  sich  im 
Spiegel  besehen. 

Den  15ten.  Nach  einigen  Stunden  Schlaf  war  in  der 
Nacht  vom  14ten  auf  den  15ten  der  Kopfschmerz  wieder 
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anhaltend.  Auch  war  gegen  Morgen  wieder  einigemale 
Erbrechen  eingetreten.  Es  wurde  ein  Consü.  verlangt 
und  Moschus^  Tr.  Ferr,,  Bob.  mt.  Hqfm.  u.  s.  w.  gege- 
ben. Von  diesem  Tage  an  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
von  Stunde  zu  Stunde. 

Den  17ten.  Bohren  des  Kopfes  in  das  Kopfkissen; 
lallende  Sprache^  seltenes  Erbrechen.  Puls  58  Schläge. 
Jetzt;  wie  auch  gleich  im  Anfange  der  Krankheit ^  wurde 
nach  dem  20sten  Pulsschlage  der  21ste  undeutlich  ge- 
fühlt. 

Den  18ten.  Vollkommener  OpiHhotanus,  leichtes 
Deliriren^  welches  in  der  Nacht  starker  war.  —  Puls  der- 
selbe, Kopfschmerz  unerträglich. 

Den  19ten.  Lähmung  des  rechten  Auges,  Schling- 
beschwerden, und  endlich  erfolgte  unter  Zunahme  aller 
Symptome  der  Tod  den  2Isten. 


Da  Dr.  Geiger  verhindert  war,  der  Section  beizu- 
wohnen, so  wurde  dieselbe  im  Beisein  von  6  —  8  andern 
Aerzten  vorgenommen,  und  der  Unterzeichnete  fugt  nach 
Uebereinkunft  mit  denselben  das  Resultat  hier  bei: 

Das  Rückgrat  etwas  kyphotisch;  w^enig  Blut  allent- 
halben, besonders  Hirn  und  Herz  blutleer.  Alle  Organe 
schienen  normal,  mit  Ausnahme  folgender  zwei  Stellen: 

1)  Der  Halstheil  des  Rückenmarks  auffallend  dicker 
als  gewöhnlich;  im  ganzen  Kanal' viel  Wasser;  auf  der 
Dura  mater  des  Halstheiles  3  Zoll  lang  starke  Gefäss- 
injection,  darüber  eine  SchicÄ  von  Zellgewebe,  die  pon- 
ceauroth  gefärbt  und  mit  Linsen  grossen  extravasirten 
Blutstellen  in  fast  regelmässigen  Zwischenräumen  bedeckt 
war,  wie  bei  Kindern,  die  an  Trismus  neonatorum  ver- 
starben. Das  Rückenmark  selbst  war  genau  dieser  Stelle 
entsprechend  hart,  bedeutend  verdickt  und  bläulich  rosen-* 
roth  gefärbt. 

2)  Der  Magen  hatte  da,  wo  er  an  der  Mils  anliegt, 
ein  thalergrosses,  und  wo  an  dem  Zwerchfell,  ein  etwas 

Digitized  by  CjOOQ IC 


478 

grösseres  Loch^  dem  ein  ganz  gleiches  Loch  des  Zwerch- 
fells entsprach;  so  dass  der  braune  blutige  Inhalt  des 
Hagens  in  die  linke  Brusthöhle  ergossen  war.  Es  war 
keine  PerforcsHo  circumscripta,  sondern  die  gewöhnliche 
diffiise  Malacie,  indem  von  der  grauen  (Spinnweben-) 
Erweichung  zur  normalen  Textur  des  Magens  der  Üeber- 
gang  allmäblig  geschah. 


Dr.  Siebert. 


Literatur. 

(£inflass    der   CHmate. ) 


The  sanative^  influence  of  Climate:  wüh  an  accouni  of 
ihe  best  places  of  resort  for  tnvalids  in  England,  the  soiUh 
qf  Europe  etc.  By  Sir  James  Clark^  Bart.  London, 
1841.    3te  Auflage. 

Wiewohl  das  Werk  fiir  Laien  eben  sowohl  als  für 
Aerzte  geschrieben  ^  und  daher  in  demselben  streng  wis- 
senschaftliche Forschungen  nicht  erwartet  werden  därfen^ 
so  bietet  es  doch  auch  Aerzten  des  Interessanten  und 
Wissenswerthen  so  viel,  dass  wir  diese  dritte  Auflage 
mit  Freuden  begrüssen  können.  Bleselbe  ist  übrigens 
von  den  frühem  Auflagen  nicht  allein  dadurch  verschieden^ 
dass  der  Verf.  manches  nicht  direct  zum  Zweck  gehörige 
gestrichen^  wodurch  das  Ganze  gedrängter  und  übersicht- 
licher geworden,  sondern  auch  dadurch,  dass  manches 
Neue  hinzugekommen  ist^^'ie  z.  B.  der  Anhang  über 
Mineralwässer,  und  namentiich  die  Betrachtung  des  Cli- 
mas  einiger  Orte  der  südlichen  Hemisphäre  (S.  327 — 344). 
Ausserdem  sind  die  dem  Werke  angehängten  Tabellen 
über  den  Temperaturwechsel  mehrerer  Orte  reicher  als  in 
den  firüfaern  Ausgäben,  und  die  Ordnung  der  beiden  Theil^ 
aus  welchen  das  Buch  besteht,  geändert,  so  dass  der 
allgemeine  The9,  welcher  über  die  Krankheit^,  in  denen 
von  einer  Veränderung  des  Clima's  ubeihaupt  Nutzen  er- 
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wartet  werden  kaou,  sieh  verbreitet ^  jetzt  den  ersten 
Theil  bildet^  während  er  in  den  frühern  Ausgaben  zwei« 
ter  Theil  war;  wogegen  das  specieiiere  über  das  Clima 
der  einzelnen  im  Buche  betrachteten  Orte  und  Länder^ 
welches  in  den  altern  Ausgaben  den  ersten  Theil  bildete^ 
jetzt  als  zweiter  Tbeii  auftritt. 

Dieser  zweite  Theil  ist  für  Aerzte  das  eigentlich 
Lesens-  und  Wissenswerthe,  während  der  erste  Theil 
mehr  für  Laien  berechnet  scheint^  indem  er  sich  nur  über 
Lebensweise^  Art  des  Reisens^  Vorsichtsmaassregeln,  und 
endlidi  über  diejenigen  Krankheitszustände  kurz  verbrei- 
tet,  welche  durch  Clima- Wechsel  gebessert  werden  kön* 
nen;  etwas  ^.  das  jedem  Arzte  bekannt  sein  muss.  Und 
wenn  auch  der  Eingang  des  zweiten  Theils^  in  welchem 
die  ihrer  gesunden  Lage  wegen  berührten  Orte  Englands 
aufgeführt  werden  ^  in  sofern  fars  uns  Deutsche  weniger 
practisch  wichtig  ist,  als  wir  wohl  selten  in  den  Fall 
kommen  dürften,  Patienten  nach  England  zu  schicken p 
so  ist  es  der  übrige  Inhalt  des  zweiten  Theils  um  so 
viel  mehr,  da  er  das  so  vielfach  missbrauchte  Reisen  von 
Patienten  nach  dem  Süden  Europa's  in  das  rechte  Licht 
stellt.  —  Das  südliche  Frankreich,  (Pau,  Marseille,  Hye- 
res)  —  Italien  (Nizza,  Pisa,  Rom,  Neapel),  diese  na- 
mentlich von  Schwindsüchtigen  so  oft  als  sacra  anchora 
gesuchten  Orte,  werden  climatisch  genau  beschrieben  und 
gewürdigt,  nicht  mirnder  Malta)  Madeira  und  Westindien. 
• —  Wurden  die  Weisungen,  welche  der  Verf.  in  diesen 
Abschnitten  giebt,  von  Aerzten  des  Nordens  nur  beher- 
zigt wie  sie  sollten,  man  würde  weniger  Unglückliche, 
dem  Grabe  sicher  Verfallene,  mühsam  zu  diesen  Orten 
sich  hinschleppen  sehen,  um  dort  um  so  schneller,  fern 
von  der  Heimath,  ihr  Ende  zu  finden.  —  Ist  übrigens  ein 
Patient  der  Art,  dass  wirklich  noch  Hülfe  von  einem 
Aufenthalt  im  Süden  mit  Recht  erwartet  werden  darf, 
dann  ist,  nach  des  Vfs.  Angaben,  Madeira  derjenige  Platz, 
welcher  das  geeignetste  Clima  hat.  Weniger  allgemein 
passend  ist  Rom,   und   für  noch  wenigere  Fälle  eignet 
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sich  Nizza.  —  Westindien  passl  nur,  wenn  erbliche  An-p 
läge  zur  Lungensucht  zwar  vorhanden,  aber  noch  kein 
einziges  Symptom  auch  nur  auf  einen  ersten  Anfang  der 
Krankheit  deutet;  —  ist  ein  solcher  Anfang  aber,  wenn 
Auch  noch  so  gering,  bereits  gebildet,  so  verläuft  die 
Krankheit  dort  nur  um  so  rascher,  gewöhnlich  fast  als 
iftcute,  sogenannte  galloppirende  Schwindsucht.  : 

Besonders  für  Engländer  interessant  sind  die  Nach- 
richteo.  über  das  Clima  von  Botany-Bay  und  Van  Die- 
mens Land;  und  jträre  es  gelungen,  die  Chathams-Inseln 
zu  einer  deutschen  Golonie  zu  machen,  so  müssten  wir 
Deutsche  dem.  Verf.  noch  dankbarer  für  die  Mittheilungen 
über  das  Clima  von  Neu- Seeland  sein. 

M. 

KritischeF  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Heilkunde.    Von 
'    Dr.  C.  A.W.  Rkhtcr.    Leipzig,  1842.    XIV  u.  271  S.  8. 

(Drei  Abhandlungen :  Untersuchung  der  wissenschaft- 
lichen Grundlagen  der  Heilkunde,  spontane  Genese  und 
Heilung  der  Krankheiten,  und  künstliche  Genese  und  Hei- 
lung der  Krankheiten  —  bilden  den  Inhalt  dieser,  durch- 
aus wissenschaftlich  gehaltenen  Schrift,  die  von  eben  so 
gediegenen  und  vielseitigen  Kenntnissen,  als  edlem  Stre-. 
ben  des  Vfs.  zeugt.  Da  er  ohne  Zweifel  noch  jung  ist 
~  denn  er  ist  Enthusiast  —  so  berechtigt  er.  äu  den 
besten  Hoffnungen,  zumal  wenn  er  sein  Denken'  und  For- 
schen einmal  einem  bestimmten,  concreten  Gegenstands 
(wir  meinen  nicht  ausschliesslich:  einem  sog.  practischen!) 
zuwenden  wird.*  —  Die  Lauge,  womit  er  die  Gräber  JRt^* 
und  Gräfes  bcgiesst,  ist  caustisch  und  vernichtend,  aber, 
wie  zur  Ehre  des  Vfsi  bemerkt  werden  muss,  keineswe- 
ges  in  gehässig -unedler  Absicht  bereitet.  Das  Aeussere 
der  Schrift  entspricht  ihrem  Innern.) 

Gedruckt   b«i  J.  P«t»ch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILKÜNDE. 

Herausgeber:     Dr.    Casper. 

Diese  IVoehenschrift  erscheint  jedesmal  am  Souiiabende  lu  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  i\  Uogen.  Der  Preis  des  Jahrganss, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Tblr.  bestimmt,  woair 
sämmtlicbe  Buchhandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hir^chwaid, 

J^  30.         Berlin,  den  23'»»  JuU        1842. 

^gSSSSSSSSBSSSBBBBBB^BBBSBBBBBBBBSBBB^SSBBBBBSBBBBBBSBBSSSB^SBB^^ 

Nene  Kwhpockenljrmphe  in  der  K.  ImpfanstaJt  zu  Berlin.  Vom  Med. 
Rath  Dr.  Bremer.  ^  Vorfall  eines  Darmstücks  durch  eine  ver- 
altete Kothfistel.  Vom  Wundarzt  Kl  ey  holte.  —  Vermischtes. 
(Ueb«r  die  gute  Wirkung  des  kohlens.  Natrons  bei  Harnst«!» 
nen.  —  Vicia  Faba  als  Antib^'dropicum.)  —  Krit.  Anzeiger.  . 

Neae  Knlipoeken  -  Lymphe  in  der  Königlkben 
Impfanstalt  zu  Berlin. 

Mitgetheill  vom  Med.  Rath  Dr.  Bremer  in  Berlin. 


Die  Kdnigl.  Schutzimpi^ungs -Anstalt  zu  Berlin 
ist  wiederam  in  Besitz  von  genuiner  Kohpocken- 
Lymphe  gekommen  (in  den  letzten  10  Jahren  zum  9ten 
Maie}y  welche  am  28sten  v.  Mts.  aus  den  in  einem  Dorfe 
der  Ukermaife  epizootisoh  herrschenden  Kuhpöcken  ge- 
sammelt und  bereits  mit  dem  besten  Erfolg  auf  Kinder 
übertragen  ist.  In  dem  Orte  selbst^  so  wie  in  dessen 
Umgegend,  sind  zur  Zeit  weder  variolöse  Krankheitsfor- 
men unter  den  Menschen^  noch  Epizootieen  anderer  Art, 
z.  B.  Mauke  oder  Klauenseuche  (bei  der,  von  dem  Unter- 
zeichneten persönlich  angestellten  Untersuchung),  vorge- 
innden,  mit  welchen  das  Erscheinen  dieser  Kuhpocken  in 
Causalverbindung  gesetzt  werden  könnte.    Die  Direction 

Jahrgang  1842.  33 
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der  Anstalt  ist  erbötig,  den  Medicinalpersonen  des  In- 
und  Auslandes  von  dieser  neuen  Schutz -Lymphe  auf 
frankirte  Anmeldungen  zu  ül^ßraend^n^t  in  d^jc  Yoraus- 
setzung,  dass  die  diesseits  gewfin^hti^  Mittheilung  fib^ 
die  Ergebnisse  der  Impfung  nicht'  ausbleiben  werde.  :^ 
Berlin,  15.  Juli  1842.  Dr.  Bremer. 


Vorfall  eines  Darmstücks  durch  eine  veraltete 
KothfistcL 

Beobachtet  und  mitgetheilt  von  Kleyhoüe^  Wundarzt 
Ister  Kl.  zu  Ennigerloh. 


£/  Wiens  zu  O»,  Kleidermacher,  ein  Sf Ann  von  kräf- 
tigem Körperbau  und  einem  Alter  von  42  Jahren,  war 
im  Jahre  1815  von  einer  Lanzenspitze  am  Unterleibe 
verwundet  worden.  Patient  giebt  den  Vorfall  also  an: 
„Eine  Lanze  drang  auf  mich  ein  und  traf  gerade  den 
Ring  meiner  SäbelkuppeL  Durch  diesen  glücklichen  Zu«- 
fall  war  ein  tiefes  Eindringen  unmöglich,  und  nach  d^r 
bald  von  mir  selbst  unternommenen  Untersuchung  schien 
mir  die  Verletzung  so  unbedeutend,  dass  ich  es  nicht  der 
Mühe  lohnend  fand,  mich  einer  wundärztlichen  Behand- 
lung zu  unterwerfen.  Ich  bedeckte  die  Wunde,  welche 
ziemlich  stark  geblutet  hatte,  aber  unbedeutend  schmerzte^ 
mit  Charpie,  und  fand  nach  Verlauf  von  beinahe  drei 
Wochen  dieselbe  vernarbt."  —  Nach  beendigtem  Kriege 
fing  Patient  wieder  das  Schneiderhandwerk  an,  gab  es 
aber  nach  einigen  Jahren  ganz  auf,  weil  er  befürchtete^ 
durch  die  damit  verbundene  Lebensweise  seine  Gesund- 
heit gänzlich  zu  untergrabeii..  Eine  Hauptveranlassung 
war  ihm  ein  bei  jeder  unbedeutenden  Erkältung  (deneo 
Schneider  auf  dem  Lande ^  welche  oft  Stunden  weit  auf 
Tagelobn  ausgehen,  sehr  häufig  ausgesetzt  sind)  sieh, 
einstellender,  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Ib- 
guinalgegeud,  genau  neben   der   Sjpina   anterior  mperior 
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dieser  Seite.  —  Br  übte  sich  nun  sa  seinem  Broderwerbe 
in  Anfertigung  hölzerner  Hausnhren.-  Der  Ertrag  dieser 
Arbeit  war  ihm  jedoeb  nicht  hinreichend^  seine  wenig 
9BahIreiehe  Familie  zn  ernähren,  weshalb  er  oft  genötfaigt 
war,  anf  Tagdohn  auszugehen ,  und  mit  Stehiebrechen, 
Dreschen  u.  dergl.  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen* 
Aber  auch  jetzt  war  er  nicht  von  den  oben  angegebenen 
Schmerzen  befreit,  die  sich  indess  immer  bald  nach  Auf« 
legung  eines  Pechpflasters  verloren.  —  Zudem  erschienen 
auch  häujBg  Abscesse,  bald  grossere,  bald  kleinere,  in 
der  Umgebung  der  Narbe,  welche  Folge  der  im  J.  1815 
erlittenen  Verletzung  waren«  Patient  öffnete  dieselben  im- 
mer selbst  bald  durch  reizende  Pflaster,  bald  mit  seinem 
Rasirmesser.  Der  letzte  dieser  Abscesse  entstand  vor 
etwa  fünf  Jahren,  doch  diesmal  gerade  in  der  Narbe  der 
1815  erhaltenen  Stichwunde.  Auch  diesen  öffnete  Pat.* 
nach  seiner  Weise  mit  dem  Rasirmesser*  Doch  jetzt 
erfolgte  die  Heilui^  nicht  so  glücklich,  wie  in  den  zahl» 
reichen  frühern  Fällen.  Der  Kranke  bemerkte  nämlich 
bald,  dass  dem  aimiliessenden  Eiter  etwas  Koth.  beige« 
mengt  war.  Die  Eiterung  minderte  sich,  nicht  aber  der 
Kothausfluss.  Indess  war  noch  täglich  Kothentleerung 
per  (mum  zugegen.  Unserm  kühnen  Schneider  fiel  auch 
jetzt  noch  nicht  ein,  sich  nach  ärztlicher  Hülfe  umzusehen; 
er  verband  übrigens  einfach  mit  trockner  Charpie.  Auch 
schweren,  körperlichen  Anstrengungen  unterzog  er  sich, 
vor  wie  nach. 

Am  15.  August  1840  hatte  Patient  auch  den  Tag 
über  gedroschen  und  half  am  Abende  das  ausgedroschene 
Stroh  auf  den  Boden  aufladen  —  eine  Arbeit,  wobei  die 
mögliehst  grösste  Streckung  des  ganzen  Körpers  noth« 
wendig  ist.  Hiermit  beschäftigt  empfand  er  plötzlich 
Schmerzen  im  Utiterleibe,  welche  anhaltend  wurden  und 
ihn  nöthigten,  sein  Lager  zu  suchen.  Zu  Hause  ange- 
langt machte  seine  Frau  den  Vorschlag,  Chamillenthee 
zu  trinken  und  die  ausgedrückten  Blumen  auf  den  Unter- 
leib zu  legen.    Es  sollte  dieser  Vorschlag  nun  ausgeführt 
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werden^  als  beim  EntblosQeii  des  Bauches^  zum  grössten 
EntsetzeD  der  Anwesenden,  ein  Vorfall  von  Gedäimen 
durch  die  Kothfistel  bemerkt  wurde«  Der  erste  Schrecken 
hatte  wenigstens  die  Wirkung,  dass  zu  einer  Hebamme 
geschickt  wurde,  welche  indess  die  Sache  zu  bedenklich 
und  ausser  ihrem  Bereiche  fand,  weshalb  sie  den  Rath 
gab,  zu  einem  Arzte  zu  schicken.  Dieses  schien  dem 
tollkühnen  Kranken  jedoch  noch  uunöthig  zu  sein;  er 
machte  selbst  Repositions versuche,  und  als  dieselben  miss- 
langen, fomcDtirte  er  bald  mit  Chamiücn,  bald  mit  kaltem 
Wasser  u.  dergh  So  verflossen,  von  der  Zeit  des  Vor- 
tMes  an  gerechnet,  drei  Tage,  als  deu  Ortsgeistliehen  der 
Vorfall  au  Ohren  kam.  Diese  übernahmen  nun,  edelmü» 
thig  genug,  nachdem  sie  sich  von  der  wahren  Sachlage 
überzeugt  halten,  für  eigene  Rechnung  ärztliche  Hülfe 
anzubieten,  worauf  ich  denn  sogleich  gerufen  wurde. 

Ich  fand  bei  meinem  ersten  Besuche  den  Kranken 
in  einem  Zimmer  liegen,  welches  mit  einem  fäulnissarti- 
gem Gerüche  angefüllt  war;  derselbe  vermehrte  sich  beim 
Aufdecken  dos  Oberbettes.  Patient  lag  mit  blassem,  eiii- 
gefidlenem  Gesichte,  massigem  Durste^  ohne  Appetit, 
zitternder  Sprache,  kleinem,  accelerirtem  Pulse,  aber  un- 
getrübtem Bewusstsein  da.  Die  Schmerzen,  welche  Ta- 
ges vorher  noch  sehr  heftig  gewesen  sein  sollen,  hatten 
aufgehört,  indessen  war  ein  lästiges  Ziehen  vou  der  Koth**- 
flstel  nach  der  Herzgrube  hin  zugegen.  Seh  dem  Vor- 
falle erfolgte  kein  Kothabgang,  weder  aus  der  Fistel,  noch 
aus  dem  After.  —  Lmks  neben  der  Linea  alba,  ungefähr 
zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  fand  ich  nun  eine 
Hasse  vorgefallen,  über  deren  Wesen  es  mir  schwer  fiel, 
irgend  etwas  Bestimmtes  zu  erkennen,  ob  es  nämlich 
Dickdarm,  Netz  oder  Dünndarm  sei.  Diese  Masse  hing 
aus  einer  kleinen  Bauchoffiiung,  deren  gespannten  Rand 
ich  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers,  unter  der  vorgefal- 
lenen Masse  vordringend,  kaum  erreichen  konnte.  Die 
Masse  selbst  bestand  aus  einem  gewundenen  Strange 
von  einer  halben  Elle  Länge  und  der  Dicke  eines  stark 
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aufgeblasenen  Dickdarms.  Dieselbe  war  an  ihrem  der 
Bauehdffnung  zunftchst  gelegenen  Tlieile  von  blaiirother^ 
an  dem  mehr  hiervon  entfernt  gelegenen  von  blauschwar- 
zer Farbe.  Die  Oberfliche  seigte  ein  Netz  von  Gef&ssen^ 
deren  Dicke  der  eines  starken  Bindfadens  gleich  kam. 
An  dem  von  der  Fisteldffnung  am  weitesten  entfernt  ge- 
legenen Theile  war  ein  länglicher  Spalt  von  |  Zoll  Länge« 
Die  Ränder  desselben  waren  abgerundet  und  zeigten 
durchaus  keine  Spuren  einer  frischen  Trennung.  Beim 
Drucke  quoll  aus.  diesem  Spalte  etwas  klarer  Darmschleim 
hervor.  Durch  einen  in  den  Spalt  eingebrachten  Finger 
gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  vorgefkllene 
Theil  Darro^  und  nach  der  Enge  der  Höhlung  zu  schlies- 
sen,  wahrscheinlich  Dünndarm^  zugleich  aber  auch^  dass 
die  Dicke  desselben  in  einer  enormen  Anschwellung  sei- 
ner Häute  begründet  sei.  —  Uebrigens  zeigte  das  Darm- 
stuck in  seiner  ganzen  Länge  durchaus  keine  Empfind- 
lichkeit^ obgleich  ich  es  druckte  und  mit  Nadeln  durch- 
stach. Es  quoll;  oder  wenn  gerade  die  netzartig  ver- 
zweigten Gefässe  getrofien  wurden  ^  spritzte  bei  diesen 
Proceduren  wie  aufgelöst  aussehendes  Blut  hervor.  Be- 
deckt war  das  Darmstück  warm,  erkaltete  aber,  sobald 
die  Bedeckungen  entfernt  wurden. 

Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  brandige  Darm- 
theile,  in  welchen  noch  nicht  alle  Lebensthätigkeit  erlo- 
schen, durch  die  Reposition  am  ersten  wieder  zum  nor- 
malen Zustande  zurückgeführt  werden  können,  entschloss 
ich  mkb,  um  möglichst  viel  zu  erhalten,  wenigstens  den 
der  Bauchhöhle  zunächst  gelegenen  Theil,  welcher  der 
bessere  war,  zu  reponiren.  —  Nachdem  ich  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Darm  von  dem  obern 
Rande  der  Fistel  möglichst  entfernt  hatte,  schob  ich  ein 
Knopfbistouri  flach  zwischen  den  Darmtheil  und  obern 
Fistelrand  und  dilatirto,  die  Schneide  des  Messers  nach 
oben  wendend,  fast  einen  Zoll  hoch  hinauf.  Die  Repo- 
sition gelang  nun,  jedoch  nicht  ohne  grosse  Anstrengung^ 
Als  ich  aber  ungefähr  zwei  Drittheile  in  die  Bauchböhlo 
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2urudcgebracht  hatte  ^  gewahrte  ich  bei  deu  Hanipuiatio«- 
nen  nicht  nur  ein  Abstreifen  der  Membrana  serosa,  sondern 
sogar,  als  ich  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das  Darm- 
stück  aufrichtete  und  in  die  Bauchhöhle  hineindräcken 
wollte,  das  tiefe  Eindringen  meiner  beiden  Finger  in  die 
Substanz  der  verdickten  Darmwände.  Diesen  Theil  da- 
her zu  reponiren,  hielt  ich  nicht  für  rathlich,  weshalb  ich 
ihn  zuerst  mit  einem  Oelläppchen,  und  darübeir  mit  Com- 
pressen  bedeckte,  welche  mit  einem  aromatischen  Kräu- 
teraofgttsse  angefeuchtet  waren.  Zum  innern  Gebrauche 
verordnete  ich  OLRicm,  empfahl  eine  ruhige,  horizontale 
Lage  im  Bette,  und  erlaubte  bloss  flussige,  doch  nährende 
Nahrungsmittel  in  kleinen  Gaben. 

Am  folgenden  Tage  fand  ich  daa,  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  auffallend  gebessert;  Koth  war  in  reichlicher 
Menge  aus  der- Fistel  geflossen,,  doch  keine  Excretioa 
per  anum.  Das  noch  vorliegende  Darmstück  war  an  die- 
sem und  den  folgenden  Tagen  mlssfarbiger  und  fiel  im- 
mer mehr  zusammen.  Der  aashafte  Geruch  war  stärker 
als  bei  meinem  ersten  Besuche.  Ich  hegte  hiernach  kei- 
nen Zweifel,  dass  die  Natur  den,  wie  mir  schien,  ganz 
verdorbenen  Darmtheil  abstossen  werde.  Um  derselben 
bei  diesem  Acte  zu  Hülfe  zu  kommen,  entschloss  ich  mich 
zur  Unterbindung.  Es  schien  mir  in  dem  vorliegenden 
Falle  dieses  Verfahren  am  angemessensten  zu  sein, .  indem 
durch  Abtrennung  mittelst  des  Messers  das  Darmstfick 
leicht  weit  in  die  Bauchhohle  gleiten  konnte,  wodurch 
denn  alle  Hoffiiung  einer  einstigen  Verwachsung  der  bd- 
den  getrennten  Darmstücke  ganzlich  verschwinden  musste. 
Durch  die  Unterbindung  wurde  mir  nicht,  nur  Zeit  gege- 
ben, mein  Verfahren  zu  ändern,  im  Falle  ich  eine  unrich- 
tige Ansicht  über  den  Zustand  des  noch  vorliegenden 
Darmtheils  haben  sollte,  sondern  ich  hoffte  auch  in  den 
angränzenden  Theilen  durch  dieselbe  einen  Reiz  zu  setzen, 
v^elcher  der  adhäsiven  Entzündung  günstig  sein  würde« 
Ich  legte  demnach  genau  über  den  Bauchdecken  denUa- 
tcrbinduDgsfaden  um  das  Darmstück  und  schnürte  es,  ohne 
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iieo  mindesten  Schmers  za  venirsacheo^  fest  susammen. 
Da  ich  den  Kranken  nicht  taglich  besuchen  konnte^  gab 
ich  ihm.Anleitung  den  Faden  allmählig  fester  zusammen- 
zusduitiren,  und  be&hl  ihm,  sobald  er  den  geringsten 
Scbmerz  verspüren  würde,  zu  mir  zu  schicken  und  den 
Faden  sogleich  zu  lüften.  Uebrigens  wurde  das  Darm- 
stüek.  .noch  immer,  wie  oben  angegeben  ist,  behandelt. 
Der  Kranke  fohlte  sich  zu  der  Zeit  leidlich,  ohne  Fieber 
and  nnr  durch  die  gestörte  Verdauung,  Magenschmerz, 
Magen^äure  u*  dgL  belästigt.  Flüssiger  Koth  wurde  in 
grosser  Menge  aus  der  Bavcbwunde  entleert,  —  peraman 
aber  nur  alle  drei  bis  vier  Tage  unter  vielem  Drangen 
etwas  Darmschleim. 

Zwei  Tage  waren  nach  Anlegung  der  Ligatur  ver«- 
flössen,  als  ich  den  Kranken  wieder  besuchte.  Die  Li«- 
gatur  war  fest  angeschnürt,  der  Darmtheil  mit  abgestor- 
benen Massen  bedeckt  und  schien  etwas  mehr  ange- 
•chwMen  zu  sein.  Die  Ligatur  wurde  immer  fester  an^ 
geschnürt.  Am  dritten  Tage  empfand  der  Kranke,  als  er 
wieder  anschnürte,  einen  leichten  Schmerz,  den  er  aber, 
meiner- Weisung  ungeachtet,  um- Botenlohn  zu  ersparen, 
nicht  weiter  berücksichtigen  wollte;  obgleich  nun  der 
Schmerz  bei  jeder  Anschnürung  anhaltender  und  heftiger 
wurde.  Erst  als  am  vierten  Tage  der  Schmerz  nicht 
nachlassen  wollte,  wurde  der  Faden  gelüftet  und  zu  mir 
geschickt.  —  Ich  fand  jetzt  das  Darmstück  stärker  an- 
geschwollen, als  bei  meinem  vprigen  Besuche,  auf  seiner 
Oberfläche  abgestorbene  Massen,  unter  diesen  aber  das- 
selbe .satururt  roth  gefärbt.  Der  Faden,  welcher  in  der 
Rundtmg  überall  gegen  einen  halben  Zoll  eingeschnitten 
!batte,  wurde  entfernt,  das  Darmstück,  welches  durch  seine 
Schwere  belästigte^  durch  untergelegte  Compresseo  erho- 
ben ^  um  es  gegen  die  Bauch  wunde  aufzurichten  und  mit 
einem  Oelläppchen  bedeckt.  Dasselbe  fiel  nun  wieder 
melu  zusammen,  alles  Brandige  löste  sich  und  die  Ober- 
flache  fing  an  zu  eitern.  Die  Anschwellung  nahm  so 
rasch  ab,  dass  es  nach  zwei  Tagen,  als  ich  den  Kranken 
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wieder  besuchte  und  die  angegebenen  Veränderangen  vof* 
fand^  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  dasselbe  zo  reponireu^ 
wenn  ich  nicht- die  Eiterung  in  der  Bauchhöhle  geffeheut 
hätte.  Ich  lagerte  dasselbe  durch  untergelegte  Comprea«- 
SjBU  und  eine  übergelegte  Binde  so^  dass  sich  dasselbe 
von  selbst  allmählig  zurückziehen  kennte.  Drei  Tage 
darauf  war  auch  beinahe  die  Hälfte  in  die  .Bauchhöhle 
eingetreten  und  die  £iteruug  an  dem  andern^  noch  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  sich  befindenden  Theile  hatte  be*> 
deutend,  abgenommen.  Ich  übte  daher  mit  den  Fingern 
einen  leichten  Druck  auf  diesen  Theil  aus^  wodurch  auch 
dieser  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurückglitt. 

Da  in  der  Fistel  rechts  das  andere  Darmeude  sich, 
durch  Herauswinden  von  Koth^  deutlich  zu  erkennen  gab, 
und  das  reponirte  Darmstück  noch  hart  und  fest  durch 
Anschwellung  seiner  Häute  w^ar,  gelang  es  leicht,  die 
beiden  getrennten  Darmenden  sich  gerade  gegenüber  zu 
lagern.  Auf  die  erweiterte  Fistel,  welche  jetzt  von  dem 
Umfange  eines  Kronenthalers  war,  wurde,  um  einem  neuen 
Vorfalle  vorzubeugen,  eine  graduirte  Compresse  gel^. 
Durch  eine  darübergelegte  Bauchbinde  suchte  ich  alsdann 
die  Räuder  der  Fistel  zu  nähern. 

Zwei  Tage  nach  der  vollkommenen  Heposition  trat 
2um  erstenmale  wieder  Kothentleerung  per  anum  ein.  Die 
Verkleinerung  der  Fistel  ging  ebenfalls  rasch  vor  sich 
und  wurde  durch  Cauterisation  mit  Arg&idwni  rdbicumfur 
mm  noch  mehr  befördert.  Doch  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Patienten  nicht  so,  wie  nach  den  im  Anfange 
eingetretenen  Veränderungen  zu  erwarten  stand.  Die 
Kothentleerung  per  anum  hörte  bald  ganz  auf,  statt  des- 
sen trat  Abgang  von  Schleim,  Blut  und  Eiter  ein.  Aller 
Koth  wurde  durch  die  Fistel  entleert.  Ich  Hess  indess 
mit  dem  Cauterisiren  fortfahren  und  legte  Bandagen  an, 
welche  die  Näherung  und  Verwachsung  der  Darmstficke 
und  zugleich  die  Verhinderung  des  Kothabganges  durch 
die  Fistel  bezweckten.  Erst  nacli  einigen  Wochen  hörte 
der  Schleim-  und  Eiterabgang  durch  den  After  auf  und 
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normale  Slfible  slellten  sieb  mftder  ein.  Oiaielbeii  wa- 
ren aber  selten^  ond  der  grdasle  Abgang  üuid  noch  itniMr 
doreh  die  Fiatel  Statt.  Diese  blieb ,  als  sie  sich  bis  auf 
die  Grösse  eines  Zweipfennigatiicks  verkleinert  hatte^ 
ohne  idle  weitere  Veränderung*  Um  die  Ursache  dieses 
Zoatandes  zu  erforschen^  nahm  ich  die  Untwsochung  der 
Fistel  mittelst  meines  Zeigefingers  v^NTg  Ich  fand  an  dcar 
hintern^  der  obern  und  untern  Seite  vollkoomiene  Ver- 
Wadisung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Darmstficke  un- 
ter sich,  und  nach  vorn  mit  den  Baochdecken.  An  der 
linken  Seite  aber,  wo  das  vorgefallene  Darmstäck  gela<- 
gert  war,  stiess  ich  ungefähr  anderthalb  Zoll  weit  von 
der  Fistelöflnung  entfernt  auf  eine  häutige  Falte,  welche 
sich  rings  von  den  Wandungen  erhob  und  in  der  Mitte 
eine  Oefihung  liess,  in  welche  ich  kaum  mit  dem  Zeige* 
filier  emdruigeo  konnte.  Vielleicht  ist  die  Falte  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Unterbtndungsfaden  g^legMi  und 
vielleicht  auch  die  Folge  der  Unterbindung;  doch  möchte 
ich  glauben,  dass  der  Uebelstaud  nicht  eingetreten  wäre, 
wenn  Patient  die  ihm  gegebenem  Weisungen  besser  be- 
ächtet hätte« 

Da  mir  die  oben  beschriebene  Falte  zu  entfernt  von 
der  Fisteiöflbung  zu  sein  schien,  als  dass  sie  auf  opera- 
tivem Wege  hätte  beseitigt  werden  können,  und  auch 
die  Verhältnisse  des  Patienten  es  nicht  erlaubten,  ihn  ^ 
längere  Zeit  unter  meine  Aufsicht  zu  stellen,  gab  ich 
von  jetzt  ab  alle  Versuche  auf,  eine  radicale  Heilung  der 
Fistel  zu  erzielen«  Indess  stellte  ich  mir  folgende  Auf- 
'  gaben,  um  den  Zustand  des  Kranken  möglichst  zu  er- 
leichtern /  und  ihn'  zui^  Fortsetzung  seines  Handwerks 
wieder  fähig  zu  machen: 

1)  Behinderung  des  fortwährenden  Kothabflusses, 

2)  Verhütung  eines  neuen  Darmvorfalles. 

Diesen  beiden  Indicationen  entsprechend  liess  ich  nun 
folgenden  Verband  anfertigen: 

An  einem  2wei  Hände  breiteii^  (pderneu,  gepolsterten 
Bauehgutte  befinden  sich  an  dem  einen  Ende  eine  breite. 
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gefederte  P^otte^  und  aber  derdelben  £wei  Schnallen,  *-- 
an  dem  andern  zvmei  schmälere,  durchlöeherte  Riemen, 
welche  dafch  die  über  der  Pelotte  liegenden  8chn«Uen 
gesogen  den  Gurt  sefaliessen.  An  der  innem  Fläche  des 
Gurtes  sind  zwei  dreieckig  prismatisch  geformte,  fest  ge*- 
polstette  Kissen,  welche,  wenn  der  Gurt  geschlossen  ist, 
^ungefähr  6  Zoll  von  einander  entfernt,  zu  beiden  Seiten 
der  Pelotte  liegen.  Diese  beiden  Kissen  haben  den  Zwech, 
die  Bauchdecken  gegen  die  Fistel  bin  zu  drücken,  dafttlt 
nicht  die  breite  Pelotte  durch  ihren  fortwährenden  Druck 
die  Fisteloffiaüng  erweitere.  Femer  sind  ein  gepolsterter 
Achselriemen  und  zwei  Schenkelriemen  an  den  Bauch- 
gurt durch  Schnallen  befestigt. 

Patient  befindet  sich  bd  diesem  Verbände  wohl,  und 
ist  in  den  Stand  gesetzt,  Arbeiten,  welche  keine  grosse 
k^erliche  Anstrengung  erfordern,  zu  verrichten.  Der 
Verbtod  hält  den  Koth  ziemlich  gut  zurück,  so  dass  der 
Kranke  sich  nur  zweimal  des  Tages  zu  reinigen  genö- 
thigt  ist«  Versäumt  er  dieses  aber,  so  dringt  der  Koth 
mit  solcher  Gewalt  hervor,  dass  der  Verband  auch  dann 
nicht  im  Stande  ist,  ihn  zurückzuhalten,  wenn  er  durch 
Händedruck  unterstützt  wird.  Jeden  zweiten  oder  dritten 
Tag  ist  eine  geringe  Entleerung  durch  den  Mastdarm 
zugegen. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  1815  er- 
littene Verletzung  den  ersten  Anlass  zu  allen  späterhin 
entstandenen  Leiden  gegeben  hat.  Die  Stkhwunde, 
welche  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  in  kurzer  Zeit  ver- 
narbte, war  doch  höchst  wahrscheinlich  eine  penetrirende, 
den  Darm  verletzende.  Wie  bei  kleinen  Stichwunden 
der  Gedärme  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  scheint 
fiuch  in  diesem  Falle  die  Scbleimhaat  sich  durch  die 
Darmwunde  hervorgewulstet  und  diese  mechanisch  ge- 
schlossen zu  haben.  Günstig  musste  dieses  Verscbliessen 
der  Heilung  der  Bauchwunde  sein,  welche  nun  durch 
keinen  fremden  Reiz  in  der  Vernarbung  behindert  wurde. 
Späterhin  scheinen  Infiltrationen  von  Koth  in  die  Bauch- 
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decbMi  die  hä«4s«ii  Absooue  yeranlaast  zu  liabiiD^  deren 
letsteeer  die  KoUifisiid :  biaiterliess;  Ob  im  letlsten  Ab«- 
seesse  au€h  ein  Delrmhrach  sieh  befiinden  imbey  %vdcher 
beiin  Oeffnen  des  Absceases  zugleich  mit  veiletst  wer^ 
den,  ist  ungewiss;  keiaeswcges  aber  mischte ^  sach  dem 
geringen  Kothabfiusse  ^q  scUtesseo,  die  Fistel  aus  einem 
eingeklemmten  Bruche  entstanden  sein.  -^  lyann  und 
wie  aber  die  vollkommene  Trennung  des  Darmes  ent^ 
standen,  mochte  am  schwierigsten  ssu  bestiokmen  sein. 
Der  Mangel  von  Spuren  einer  fltschen  Trennung,  so  wie 
der  Umstand,  dass  schon  am  dritten  Tage  naeh  der  Kt^ 
Position  des  vorgefallenen  Darmstücks  (an  welchem  Tage 
doch  wehl  noch  keine  Verwacfadoi^  der  Darmeoden  ein* 
getreten  sein  konnte,  besonders  da  diese  nur  einander 
gegenüber  gelegt  werden  konnten)  Kothentleerung  durch 
den  Mastdarm  eintrat,  möchten  freilieh  au  der  Annahme 
berechtigen,  dass  die  vollkommeiie  Trennung  vchoa  «ne 
Zeitlang  vor  dem  VorfoUe  bestanden  habe. 

Es  mochte  aber  aus  dem  Gesagten  die  Lehre  för 
gerichtliche  Aerzte  hervorgehen:  bei  Gutachten  fiberBauch- 
verletKUDgen  immer  die  grösste  Vorsicht  zu  handhaben, 
da,  wie  in  diesem  Falle,  sich  erst  jahrelang  nach  der 
Vernarbung  eine  Verietzupg  des  Darmkanals  ergeben 
kann.  . 

Diese  Bogen  lagen  ein  Jahr  nach  dem  Vor&lle  in 
der  Reinschrift  fertig,  als  der  Kranke  wieder  zu  mir  kam 
nnd  klagte:  dass  er  jetzt  gar  keinen  Koth,  sondern  nur 
Flaius  und  Darntschleim  auf  natürlichem  Wege  entleere; 
aller  Koth  fliesse  aus  dem  onus  praetemcUuiraUs  (der  jetzt 
die  Stelle  der  frühem  Kothfistel  vertritt).  Er  habe  dem 
von  nur  erhaltenen  Verbände  seit  einem  halben  Jahre  ei*« 
neu  andern  substitniren  müssen,  weil  jener  nicht  mehr 
im  Stande  gewesen  sei,  den  zu  Zeiten  mit  Gewalt  her^ 
vordringenden  Koth  zuruckauhaiten^  Durch  die  Vorrich*- 
tung,  die  er  jetzt  gebrauche^  sei  er  zwar  nur  dnmal  des 
Tages  gCttoUugt,  dem  Kotfae  freien  Abfluss  zu  gestatten, 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    492    : — 

aber  demloeh  wäDScfae  er^  w&na  es  aSgüeh  sei,  von  dem 
lästigen  Ud>el  befreit  au  werden ;  kdne  noch  so  schmerz- 
haifte  Operation  wurde  ihn  abschrecken,  wenn  nur  die 
entfernteste  Hoflnung  zu  seiner  volfigen  Herstellung  vor-i 
handen  sei.  —  INe  Vorrichtung,  welche  der  Kranke  selbst 
zur  Retention  des  RoUies  angefertigt  hatte,  war  einfach, 
sdir  bequem  und  vollkommen  ihren  Zweck  erfüllend. 
Dieselbe  bestand  aus  zwei  kreisrunden  Platten  gewöbu«- 
lichen  SchuUeder»,  beide  grösser  als  der  widernatürliche 
After,  und^in  der  Mitte  durchbohrt.  Die  eine  untere  Platte 
'war  dunner,  weicher  und  kleiner,  die  andere  obere» von 
festerm  und  dkkerm  Led^  und  zugleich  grosser.  Durch 
die  in  der  Mitte  beider  Platten  befindlichen  Löcher  wurde 
ein  doppelter  Bindfaden  geführt,  der  an  einem  Ende  eig- 
nen Knoten  hatte,  welcher  auf  der  untern  Fläche  der 
untern  Platte  zu  liegen  kam.  Bei  der  Anlegung  wurde 
diie  untere  Platte-  mit  dem  Knotenende  des  Fadens  durch 
den  (mus  prtietenuauräUs  gefuhrt  und  im  Darme  entfaltet, 
darauf  die  obere  Platte  auf  dem  doppelten  Faden  bis  hart 
an  die  Länder  des  arm  praetemaiuraHs  geschoben,  die 
beiden  Fadenenden  entfaltet  und  über  ein  auf  die  obere 
Fläche  der  obern  Platte  gelegtes  Holzstäbchen  zusam- 
mengebunden. Der  Kranke  hatte  durch  diese  Vorrichtung 
die  Köthentleeruug  vollkommen  in  seiner  .Gewalt.  Eine 
nachtheilige  Einwirkung  derselben  aber  konnte  ich  bis 
etzt  noch  nicht  erkennen,  weshalb  ich  nur  den  Rath  gab, 
die  innere  Platte  mit  einer  ähnlichen  von  Cautchouc  zu 
verwechseln« 

Bei  der  Untersuchung  des  Darms  mit  meinem  Zeige- 
finger fand  ich  nach  links  eine  dem  Gefühle  nach  blind 
endende  Höhlung,  in  deren  äusserst^n  Theile  ich  einen 
kleinen  Wulst  deutlich  fühlen  konnte.  Wahrscheinlich 
umschliesst  dieser  Wulst  die  kleine,  noch  vorhandene 
Oeffnung,  doch  gelatig  es  nicht,  eine  gewöhnliche  Sonde 
durchzufuhren.  Uebrigens  war  das  Ergebniss  der  frühem 
Untersuchungen  unverändert* 

Um  den  dringenden  'Wünschen  des  Patienten  nach- 
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attkommeDy  entwarf  ich  anr  Radicalknr  einen  'Operüioim* 
plan^  nach  welchem  der  Darm^  nach  vorhergegangener 
Erweitemng  des  widematurHchen  Afters,  an  seiner  Ver«» 
engerungssteUe  mit  einem  scharfen  Häkchen  gefasst,  ans 
dem  cams  praetemeOuraHs  hervorgesogen  und  auf  diese 
Weise  sogleich  umgestfiipt  werden  sollte ;  darauf  sollten 
die  verengerte  Stelle  des  Darms  ausgeschnitten  und  die 
getrennten  Darmenden  durch  die  Lemier^sche  Darmnalh 
wieder  vereinigt  werden.  —  Dieser  Plan  kam  jedoch  nicht 
zur  Ausführung,  da  der  Kranke  bei  der  Vorstellung  über 
den  möglichen  todtlidien  Ausgang  vor  der  Gefahr  2su«. 
ruekbebte. 


Vermischtes. 


1«     lieber  die  gute  Wirkung  des  kohlensauren 

Natrons  bei  Harnsteinen^  welche  aus  barnsauren 

und  phosphorsauren  Salzen  bestehen« 

Eine  Dame,  früher  schon  durch  den  Schnitt  von  ei- 
nem nicht  unbetrachtlidien  Blasensteine  befreit,  Btt  perio- 
fisch  an  Abgang  eines  an  Harnsäure  und  phosphorsanrer 
Kitikerde  reichen  Schleims.  Nach  längerer  Zeit  steMten 
sich  wieder  Steinbcschwerdeu  ein  und  die  Untersudiung 
,  ergab  einige  kleine  Steine  in  der  Blase.  Die  Analyse 
des  durch  den  Schnitt  entfernten  Harnsteins  eigab  in  100 
Theilen  28,5  Harnsäure,  gebunden  am  Ammoniak  und 
aus  70,0  phospborsaurem  Kalke  und  phosphors.  Talkerde. 

Es  war  also  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  bei  der 
Darreichung  des  doppelt  kohlensauren  Natrons,  die  Harn- 
säure aufgelöst  und  so  die  gebildeten  Steine  in  der  Blase 
zum  Zerfallen  gebracht  werden  konnten.  Die  Kranke 
gebrauchte  täglich  zwei  Drachmen  des  Salsbes  in  einer 
Flasche  Selterwasser  gelöst  und  trank  diese  Flüssigkeit 
lauwarm;  es  wurde  also  das  Vichy« Wasser  nachgeahmt. 
Der  Urin   reagirte  stark  alkalisch,  brauste  mit  Sämren> 
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faiHe  die  Bobwefelsanre  Magnerin  nicht^  weshalb  ich  an- 
nehmen durfte^  dass  er  das  kohlensaure  Natron  als  Bi- 
karbonat enthielt.  Der  in  einem  Tage  gelassene  Urin 
wurde  verdampft^  in  Wasser  gelöst  und  mit  Salzsäure 
gesättigt;  es  entstand  em  Niederschlag,  der  durch  di^ 
Filtrijren  gesondert^  wieder  in  Aetzkali  gelöst  und  dann 
aufs  neue  mit  Salzsaure  gefällt  wurde.  Der  erhaltene^ 
fein  krystallisirte  Niederschlag  betrug  3  Gran,  er  gab  mit 
verdünnter  Salpetersäure  erhitzt  und  mit  Ammoniakdäm- 
pfen in  Berührung  gebracht,  die  schönste  Garminröthe, 
den  unumstösslichen  Beweis,  dass  er  aus  Harnsäure  be- 
stehe. Nach  achttägigem  Gebrauche  gingen  Steinstuck- 
chen  ab,  welche  3 — '4  Linien  lang  und  eine  Linie  breit 
waren ;  sie  bestanden  aus  einer  Rinde,  die  mit  unzähligen 
krystallen,  dendritisch  gruppirt  und  aus  den  schönsten 
Tafeln  mit  zugespitzten  Endflächen  bestehend^  besetzt 
war.  Diese  Rinde  mit  den  Krystallen  bestand  aus  phos- 
phorsaurem Kalke  mit  phosphorsaurer  Magnesia,  zwischen 
denen  heraus  die  abgelagerte  Harnsäure  durch  das  Natron 
entfernt  war. 

Einzelne  Stacke  des  durch  den  Schnitt  entfemten 
Blasenstems  wurden  genau  gewogen  und  mit  einer  Auf- 
lösung von  doppelt  kohlensaurem  Natron  einige  Tage  bei 
einer  Temperatur  von  15  Graden  in  Berührung  gelassen. 
Der  Stein  wog  vorher  2i  Gran  und  hatte  nach  der  Be- 
handlung sehr  wenig  verloren;  der  Verlust  bestand  aus 
Harnsäure^  welche  mit  dem  Natron  verbunden  war.  Bei 
erhöhter  Temp^atur  war  der  Verlust  beträchtlicher,  noch 
beträchtlicher^  wenn  einfach  kohlensaures  Natron  ange- 
wandt wurde. 

Stettin.  Dr.  Scharlau. 


2.     Vicia  Faha  als  Aniihydropicum 

lEm  adi^ähriger  Bauerknabe  unweit  Rathenow,  der 
immer  ein  cacheetisches  Aussehen  gehabt  haben,  jedoch 
gesund  gewesen  seu  soll^  hatte  bereits  mehrere  Monate 

Digitized  by  CjOOQ IC 


—    495    

lang  an  Bauchwassersucht  gelitten  und  allerlei  Hausmittel 
vergebens  gebraucht,  als  ich  ihn  sah.  Das  blasse  Ge- 
sicht und  die  Augenlider  waren  so  geschwoUen,  dass  der 
Knabe  kaum  sehen  konnte,  der  Unterleib  war  enorm  aus- 
gedehnt und  hochgespannt:  die  Nabelgrube  völlig  ver- 
strichen, die  Haut  glänzend.  Das  Scrotum  stellte  eine 
grosse,  bis  zur  Hälfte  der  Oberschenkel  herabhangende, 
durchscheinende  Wasserblase  dar,  in  welcher  der  Penii 
oberhalb  sich  durch  eine  kaum  merkliche  Hervorragung 
markirte.  Der  Knabe  war  fieberfrei,  bei  ziemlich  guter 
Bsslust,  entleerte  nur  sehr  kleine  Quantitäten  eines  brau- 
nen Urins.  Nach  erfolgtem  Gebraudie  vieler  DiureOca 
empfahl  ich  ein  Mittel,  wetehes  ich  von  einem  benaelw 
harten  Landgeistlichen  mit  grossem  Nutzen  hatte  anwen-« 
den  sehen,  nämlich,  das  Decoct  von  einer  guten  HandvoH- 
Saubohnen  (Vicia  Faba)  in  ungefähr  \  Quart  Wasser^ 
dreimal  täglich,  jedesmal  zwei  Tassen  voll  lauwarm  ge- 
trunken. Hierauf  stellte  sidi  nach  einigest  Tagen  eüie 
solche  Diurese  ein,  dass  innerhalb  24  Stunden  IJ,  später- 
hin zwei  Quart  und  darüber  eines  hellen  Urins  abgingen, 
wobei  der  Hydrops  sich  täglich  minderte,  innerhalb  drt» 
Wochen  gänzlich  verschwand  und  der  Kranke  sein  firä- 
beres  normales  Volumen  wieder  erhielt.  Die  jetzt  mög- 
lich gewordene  Untersuchung  des  Unterleibes  lie^s  kerne 
Abnormität  eines  Eingeweides  entdecken.  Unter  dem 
Nachgebrauche  eines  Jf^usi  TrfdUü  fhr.  und  bei  ange- 
messener nährenden  Diät  erhielt  der  Kranke  ein  gesün- 
deres Ansehen  als  er  jemals  gehabt  >  und  erfreute  sich 
später  des  besten  Wohlseins. 

Rathenow.  Kr.  Phys.  Dr.  BiMmim. 
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Kritiseher  Anzeiger 
neuer  und.  eingesandter  Sehriften. 


Kritische  Beleuchtung  der  Blasensteinzertrümmerung 
wie  sie  heute  dasteht^  gestützt  auf  eine  Erfahrung  von 
dreiundzwanzig  gelungenen  Fällen.  Von  Victor  Ivanchicky 
Dr.,  pr.  Arzte  in  Wien.  Mit  4  Tafeln.  Wien,  1842. 
XIV  und  287  S.  8. 

(Eine  höchst  beachtenswerihe,  mit  Kritik  und  eige-» 
Der,  für  Deutschland  unerhört  reicher  Erfahrung  auf  dem 
betreffenden  Gebiete  abgefasste  Schrift,  die  sich  den  be- 
sten frans^sischen  litbontrip tischen  Werken  (^sit  venia 
verbo/')  an  die  Seite  stellt,  ja  sie  übertrifft,  weil  sie  für 
keine  der  verschiedenen  Ansichten  Parthei  nimmt,  viel-*, 
mehr  die  Behauptungen  CiwU^s^  Heurteloup^s  und  Leroy^s 
gleichmässig.  prüft.  Dass  de^  Vf.  enthusiastisch  für  die 
Stieinssertrfimmerviig  eingenommen  ist,  ist  wohl  natürii<^h, 
ly^Mi.  man  aus  den  Krankengesehichten  ersieht,  dass  er 
VQff  24  betreffenden  Operirten,  —  nur  einen  Einzigen 
velt0re0  hat,  ein  Resultat,  das  er  mit  Recht  ein  höchst 
erfreuliches  nennt,  da,  zumal  unter  den  eben  nicht  sehr 
günstigen  Altersverhältnissen  seiner  Kranken,  ein  solches 
Hfjtungsverhältniss  ohne  Zweifel  durch  blutige  Operatio- 
nen iHcht  erilüelt  worden  wäre.  Von  den  Kranken  waren 
nämlich  pur  3  achtzehn  Jahre  alt,  2  in  den  Dreissigern, 
3  io  den  Vierzigern,  6  in  den  Fünfzigern,  und  neun  in 
den  Sechszigem.  Die  mittlere  Zahl  der  Sitzungen  war 
nahe  6,  die  diirchßchnittli^^he  Dauer  der  Operation  29 — 30. 
Tage.  —  Die  säubern  Tafeln  geben  Abbildungen  des 
vollständigen  lithontriptischen  Apparates.) 


Gedruckt   bei  J.  Petsch. 
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0ic&e  'WtM&enseliliifi.ersdietnt  jedesniai  am   Sonnabend«  in  Lie« 

■  fernngen  ^ory  \^  bisweilen  IJ  Bogen.     Der  Preis  des  Jahrgangs, 

mit  den  nothigcn  Registern   ist  auf  3J  Tl^lr.   bestimmt^    wofür 

'    «ämmtlicfte .  BnchhaniilBngeB  iH|d   Pöstaiiiter  sie  zu' liefern  im 

Stande  sind.  ,      •  • 

^'A.  Jlirschwald. 

,71^31.         Berlin,  den  ZQ^  Juii        1842, 

Atrophie  des  Uferns  mit  Me&om^astasie.  Vom  Med.  Ratb  und 
Prof.  Dr.  d'Ontrepont.  —  Witterungs-  und  Krankbeits- 
Constitution  von  Berlin   im  April,   Mai  und  Juni  d.  J. 


Geschichte  einer  Atrophie  4es  Uterus  und  der 

damit  yerbnndenen  JHenometastasie  (MenstruO' 

iio  aherram). 

Mitgetheilt  vom  Mod.  Rath  und  Prof«  Dr.  dOutrepmt 
in  Würzburg. 


Unter  die  Ursachen  der  Menaphänie  und  der  Ame- 
norrhoe gehören  Krankheiten^  Hissbildungen  und  überhaupt 
organische  Fehler  des  Gebärmnttersyslems^  worüber  sich 
in  deil  Werken  über  die  Geschlechtskrankheiten^  die  Ge- 
schiächtsorgane  und  die  Geschlechtsverrichlungen  aus<- 
föhrlicfhe  Nachrichten  finden.  In  manchen  dieser  Fälle^ 
w<»  die  Ursachen  der  Amenorrhoe  nicht  zu  beseitigen  sind^ 
erlebt  man^  daSs  die  Natur^  sobald  sich  die  Pubertät  ein- 
stellt^ sich  bestrebt^  auf  andern  Wegen  die  'monatliche 
Ausscheidung  zu  Stande  2u  bringen^  nämUch  durch  die 
sogenannte  Menüruado  vharia^  aberrans^  Menometastasie. 
JSehr  mannigfoltig  und  vielfach  sind  die  Mittel  und 

Jabrgang  1842.  34 
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Wege^  die  die  Natur  daza  einsehlagt;  bald  sind  es  Ans- 
scheidungeo;  nameniUcli  blutige  aus  Organen^  dereu  ei- 
geotbioniicbes  Leben  dsibei  mcbt  goEaliTdet  wk4f  ^  B. 
NaMübliiteiii  Bhüqpge«  vis  hmhlet^Zihnm,  ßaam  elvpfi^ 
sehen  S*ussgeschwfi*ren,    bald  sind'  es  gesteigerte  Aus- 
scheidungen des  eigenthumliehen  Produkts  eigener  Organe^ 
z.  B.  Speichel-  und  Thränipnfilusse^  Schweissabsonderung^ 
Durchfälle^   wässriges  Erbreehen  u.  s.  w.      Diese  Aus*« 
Scheidungen  erfolgen  alle  Monate^  und  der  Organismus 
befindet  sich  dabei  wohl.    Sehlägt  aber  die  Natur  andere 
Wege  ein^  deren  Ausscheidung  die  Function  des  Organs 
Cur  den  Augenblick  oder  Dur  die  Zukunft  compraauttirt, 
so    besteht   der  Organismus   nicht  mehr  ganz  in  seiner 
iutegritäit^  wie,  z.  B*  wenn  sich  die  Menstruatio  aberrans 
als  Lungen-  uad  JMIagenbliitttiig  gestaltet.    Meistens  ge- 
sehieht  die  Ausscheidung  alle  Monate  aus  dem  nämlichen 
Organe^  allein  man  erlebt  Fälle^  wo  das  Bestreben  der 
Natur  zu  einer  Ausscheidung  nach  aussen  verschiedene 
Wege  einschlägt^    und    mannigfaltige  Produkte  erzeugt^ 
und  zwar  nicht  bloss ,  wenn  die  Menstruatio  aberrans  in 
Folge   einer   ursprünglichen   Krankheit   oder  Missbildung 
der  Genitalien  sich  einstellt^  sondern  auch  bei  Personen^ 
die  frfiher  regelmässig  durch  die  Genitalien  menstruirten^ 
oder  später  an  Amenonhoe  litten^  deren  Ursachen  nicht 
zu  beseitigen  waren.     Octrdien  beobachtete  ein  Mädchen 
in  der  Salpetriere,  welches  in  Folge  einer  Unterdrfickung 
der  Menstruation  periodische  Blutentleeningen  hatte:  und 
zwar  1)  6  Monate  lang  durch  kleine  Geschwüre  an  den 
Beinen;   2)  während  eines  Jahres  durch  Geschwüre  an 
den  Armen;  3)  6  Monate  lang  durch  die  Oeffnung  eines 
Panaritium  am  linken  Daumen;   4)  2  Jahre  durch  Ge- 
schwüre am  Augenwinkel  in  Folge  eines  Erj/j^pehsfycm; 
5)  5  Monate  durch   den  Nabel  in  Folge   eines   andern 
Erjfiipdasi   6)  während  4  Monaten  durch  den  Mafkobu 
wtenms  des  linken  Fusses,  und  7)  2  Monate  lang  durch 
das  linke  Ohr.     Horte  der  Blutfluss  auf  einem  dieser 
Wege  «ttf^  so  trtaten  Nasiai^äiiiarrhf^;iee«i  und  Hänaopty- 
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Mcn  ein,  d^nen  Convnbwnen^  Koplhclunefgei»  imd  Shtpor 

Dieser  Fall  bat  grosse  Aeludicfakeit  mit  don,  ven 
dem  hier  die  Rede  sein  wird^  doch  mit  dem  Unteiechiede^ 
dass  die  Porson^  von  der  Otardien  spricht^  früher  men«' 
struirt  war  und  an  Amenorrhoe  litt^  während  die^  welche 
der  Gegenstand  dieses  Anliiatses  ist^  die  Catamenien  nie 
gehabt  hat,  mid  mit  der  Menaphaoie  hehaftet  war;  doch 
waren  die  Folgen  die  niadichen,  obgleich  die  Prognose 
bei  der  Amenorrhoe  gunstiger  ist,  als  bei  der  M enaphanie. 

Anna  MargarMa  M.,  ms  Wunbnrg,  23  Jahre  alt, 
Tochter  sehr  sdiwiicfalieber  Eltern,  verlor  ihre  Matter,  die 
38  Jahre  alt  Wurde,  an  der  liungensacht,  und  den  Vater 
an  Mnrasmui  in  seinem  638teii  Jahre,  an  dem  er  10  Jahre 
gelitten  hatte.  .  Sie  hatte  neun  Geschwister,  wovon  zwei 
in  den  Kinderjahren  starben,  und  ein  erwadisener  Bruder 
jetst  noch  anhaltend  kränkelt;  zwei  Schwestern  hatten 
einen  mächtigen  Kampf  beim  Eintritt  der  »enaUicheu 
&eiBigaag,  die  Jedoch  bei  beiden  sehr  liur^;elmässig  sich 
emstellt,  eme  dritte  Schwester  starb  in  ihrem  19ten  Jahre, 
ebne  je  mmstmirt  zu  haben,  nachdem  sie  sehen  lange 
Zeit  an  Molimina  ad  mentiruaiimiem^  gelitten  und  von  dl« 
nem  sehr  gesdiickten  Arzte  vergeblich  behandelt  worden 
war;  es  geschah  an  ihr  keine  Leichendflhag,  doch  wurde 
«klärt,  sie  sei  an  den  Folgen  der  mcht  eii^etretenen 
Menstruation  gestorben.  <^  Anna  Marg.  M.  war  in  ih- 
rem 19ten  Jahre  mittlerer  Grtese,  geraden  Körperbaues, 
schWäohlich,  mager,  von  gdbiicher  Hauttebe,  hatte  die 
Kindsrkrankheiten  leicht  überstanden  und  sich  bis  dahin 
immer  wohl  befimden;  sie  war  ohne  besondere  Strenge 
als  Wäscherin  und  Leinwandbleicherin  zur  Arbeit  erzo« 
gen  und  angehalten  worden,  hatte  eine  ihrem  Stande  an^ 
gemessmie  sehr  gute  und  moralisdM  Brandung  bekommen, 
nnd  immer  eine  gute  Kost,  Vüs%b  und  Behaadfamg  ge-* 
Messen;« sie  erkrankte  in  ihrem  19|cn  Jahre  an  MjoKwina 
ad  ni^naruaHonem^  nämlich  an  heften  periodischen  Schmep- 
Bte  im  Unterlcibe,  am  Kreuze  und  in  den  Hüften,  welche 
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Brsclieimingeii  sich  alle  vier  Woeten  mit  n^lir  oder  w^h 
niger  Heftigkeit  wiederholten;  dann  kamen  dasu  mdwere 
Symptoine  der  Bleichsucht,  als  Blasse  des  Gesichts,  er- 
schwerte Respiration,  Zittern  bei  den  körperlichen  Be* 
wegnngen,  Oedem  an  den  untern  Giiedmaassen,  grosse 
Traurigkeit. 

.  Die  Verwandten^  in  der  Angst,  dass  das  Mädchen^ 
wie  seine  Schwester  an  den  Folgcii  der  verhaltenen  Menses 
sterben  wurde^  verlangten  meine  Hülfe.  Ich  fand  die 
Patientin,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe,  nur  auffal*» 
lend  war  .es  mir>  dass  sie  sehr  schmale  Hüften  hatte  und 
ihr  Habitus  sich  mehr  mäimlich  als  weiblich  verhielt.  I«h 
suchte  im  Anfange  das  Bestreben  der  Natur,  eine  Aus« 
Scheidung,  durch  die  Genitalien  zu  bewirken,  zu  unter- 
stutzen und  liess  sie  unter  Begünstigung  einer  guten 
Witterung  Stählbäder  und  Stahlwässer  innerlich  gebrjiu« 
chen,  dabei  aber  wurden  Fussbäder  mit  Senfmehl,  Dämpfe 
an  die  Genitalien,  massige  körperliche  Bew^fung,  Auf- 
enthalt in  reiner 'Luft,  aweckmässjge  Diät,  psychische 
und  physische  Schetiung  angeordnet;  doch  obgleich  der 
allgemeine  körperliche  Zustand  durch  die  Ansfuhrung  dee 
Kurplans  sieh  bald  besserte,  die  Müdigkeit,  die  Fussge- 
schwülste,  das  üble  Aussehen  sich  verloren,-  so  bliebe» 
doch  <lie  Molimma  ad  menstruaiioüem  immer  dieselben  und 
vermehrten  sich  auch  bei  »manchen  Perioden;  es  zeigte 
sich  keine  Spur  der  Ausscheidung  in  den  Genitalien,  die 
Brüste  entwickeilen,  sich  nicht;  so  zeigte  sich  audi  bei 
ihr  keine  Neigung  .zum  männlichen  Geschlechte;  sie  be- 
kam ein  sehr  ernstes  Wesen,  doch  fasste  ich  Vertrauen 
in  die  Zukunft;  auf  den  Grund  des  allgemeinen  Besser- 
verhaltens der  Gesundheit;  vier  Monate  lang  dauerte  die 
erwähnte  Behandlung,  dann  aber  fingen  Scenen  an,  die 
bis  zu  ihrem  Tode  fortdauerten;  es  bildete  sich  während 
der  Menstsualbesch werden  plötzlich,  wie  mit  Einem  Sebli^ey 
eine  acute  Bauch-  und  Hautwässersuefat,  worauf  die  Be- 
schwerden diesmal  plötzlich  aitfhörten.  Ich  glaubte  diese 
Erschräung  als. den  Ausdruck  einer  vicatiireBden  Reinig 
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gaxig  —  MenstriieOh  äberrcms  -^  vindidren  sbu  dürfen;  icli 
daelite,  dte  Natur  wollte  etwas  producireii^  sei  aber  auf 
eüienl  Irrwege;  die  Ursache  kdnae-  in  einer  iabnornien  Be« 
sehaffenheit  der  G^iMtidien  liegen;  diese  Meinung  veran- 
lasste mich  Bu  einer  genauen  Exploration;  ich  fand  nebst 
dem  oben  erwähnten  schmalen  Becken  die  äussern  Qe^ 
sdilechtstheile  sehr  unentwickelt^  den  Schaamberg  fiach^ 
keine  Haare  daran  ^  das  Hymen  unverletast^  aber  daran 
eben  so  wenig  wie  in  der  Mutierscheide  eine  Atresie^ 
indem  ich  mit  einer  S«iide  durch  die  kleine  Oeffntmg  am. 
Hymen  4\'^  tief  eindringen  konnte;  der  in  den  Mastdarm 
dngebrachte  Zeigefinger  föhlte  die  Spitee  der  Sonde;  nun 
dachte  ich  an  die  Möglichkeit  einer  Atresio  des  Mutter- 
mundes^ Muttorhalses  oder  der  Gebärmutter  selbst^  doch 
war  diese  dwch  die  Untersuchung  nicht  zu  erkennen. 
Eur  Aasmütelung  des  gämdicfaen  Mangels  des  ütems  un«-' 
tersocfate  ich  mehrmals  per  rnrnm,  fand  aber  dieses  Organ 
nidtf;  so  dasB  ich  glaubte^  entweder  fehle  der  Uterus  ganz/ 
oder  sei  verkümmert.  Da  aber  diese  Untersuchung  keine 
Sieheiheit  gewährte,  so  gab  ich  nicht  gleich  Anfangs  die 
Hoffnung  auf,  die  abnorme  Thätigkek  in  den  Genitalien 
deeh  zu  Stande  zu  bringen,  und  nachdem  die  Wasser-^, 
sucht  schnell  ond  leicht  beseitigt  worden  war,  Hess  ich 
etliche  Monate  nach  einander  bei  dem  Eintritte  der  Men- 
stiualbeschwerden  Blutegel  und  dann  späterhin  blutigei 
Sebfföpfköpfe  an  die  äussern  Genitalien  uftd  die  innere 
.Seite  der  SebenkeL  setzen,  und  so  auch  OL  Tereldnihi^ae 
und  SaÜnae  am  Kreuze  und  am  Perinaeum  einreiben.  Et- 
liebe  Mottüte  nach  einander  wurden  die  Schmerzen  durch 
die  Behandliiog  gemindert,  dauerten  aber  doch  zwei  bis 
drei  Tage  fort,  aUein  es  kam  keine  Secretion  aus  den 
GenitaUen.  Das  arme  Mädchen,  müde  der  vergeblichen 
Behandlung  und  sehr  zufriidden  mit  ihrem  allgemeinen 
Wohlbefinden,  widersetzte  sich  jeder  weitern  Kür  um  desto 
mebr^  weil  die  Stiche  von  den  blutigen  Schröpf  köpfen  von 
einer  Periode  zur  andern  nicht  heilten«  Indessen  kamen 
nach  dem  Aufhören  dieser  Behandlung  die  monatlichen 
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Secreiionoi  auf  ändern  Wegen  ^  nftttdidi  entweder  «I9 
Wassersucht  in  den  allgemmnen  Bedeckungen^  nntem 
Gliedmalutsen^  grossta  und  kleinen  SchaaDilefeen^  webl 
auch  in  der  Pleura;  dann  als  Congestionen  nach  dem  Kopfe> 
in  Begleitang  von  sehr  heftiger  Bdampsie^  welche  so  lai^e 
dauerte^  als  frnhor  ifie.  Menstmalbeschwerden  im  Uaiet^ 
Icttbe;  öfter  auch  als  Congestion  nach  dem  Herren  mit 
Erstickuiigsg^efahr  und  Zeichen  der  HersentEäadung,  auch 
als  wässrigeis^  mehrere  Tage,  dauerndes  Brlnrechen.  Die 
Behandlung  ums^e  bloss  symptomatisch  eingeleitet  wer-^* 
den ;  man  suchte  die  augenblickliche  Lebensgefahr^  welche 
dordi  die  Congestionen  und  die  Entsundongen^  so  audi 
durch  (fie  schnellen  Ergässe  bedingt  wurde^  2U  entfernen 
und  die  krankhaften  Ergüsse  zn  beseitigen. 

Die  wässrigen  Ergüsse  in  die  Hant^  in  die  Schaam« 
lefi&en,  in  die  Bauchhöhle  waren  leicht  zu  beklimpfen;  9 
bis  6  Tage  nach  dieser  Form  der  BfynstnuOio  abemmi 
waren  hinreichend^  um  sie  zu  entfernen.  Die  Krisen  madi«« 
ten  sich  durch  die  Nieren  nnd  zum  Theil  durch  dieHaat; 
am  besten  bewähtte  sich  dazu  die  Eiafetbui^  von  (XL 
Oüoarum  mit  OL  Twebrnthinae  und  einem  Zusätze  vc^ 
Extr.  Squälae;  die  ionerliehen  urintreibendeii  Mittd  jed«f 
Art  wurden  ausgebrochen;  als  bei  einein  Anfalle  ein  Er«» 
guss  in  die  Pleura  erfolgte^  kam  die  Kranke  in  grosse 
licbensgefahr;  die  Einreibung  der  erwähnten  Salbe^  scharfe 
Senfteige  auf  die  Brust  und  an  die  untern  Oliedmaassen 
brachten  doch  cane  gute  Krise  zn  Stande;  bei  den  Con- 
gestionen nach  dem  Kopfe  halfen  wiederholte  Aderlässe^ 
Blutegel  am  Kopfe  ^  mehrere  Tage  nach  einander  for^e« 
setzte  kalte  Ueberschläge  anf  denselben^  schüfe  Senfte^ 
auf  die  Fosssohlen^  reichliehe  Essigklystiere  retteten  die 
Unglückliche^  nachdem  die  filclampsie  mit  schnell  auf  ein-« 
ander  iblgenden  Anfüllen  drei  Tage  gedauert  hatte.  Die 
grosste  Gefiihr  aber  erlitt  das  Midchen  von  Asthma  in 
Folge  mehrerer  Herzentzündungen^  weldie  schnell  und  olt 
wiederholte  Aderlasse  erforderten;  am  wenigsten  litt  die 
K  ranke,;    wenn'  die    MemtruaUo  aberrans  sich  im  Magen 

Digitized  by  V»OOQ IC 


_    M»    — 

fixirte;  dM  dadurch  erregte  Erbteehon  einer  eerteen  llMea 
wer  ihr  sehr  wenig  beschwerlich;  sie  gebrauchte  kefaie 
Amnei  dagegen,  und  konnte  sogar  iht6  häuslichen  Qe^ 
Schafte  dabei  verrichten.  Ich  OMchte  noch  emen  Versuch 
durch  die  Eraseugung  einer  anhaltenden  vicarirenden  Ab«« 
sonderung,  diesen  monatlichen  Pfocess  auf  einen  TheS 
Bo  fixiren,  wo  die  Ausscheidung  gefahrlos  sein  könnte, 
und  liess  Fontanellen  an  die  inn^e  Seite  der  Schenkel 
seteen;  alldn  die  dadurch  bedingte  Erzeugung  war  nur 
eine  seröse  und  keine  tiinge,  und  blieb  ohne  weitem 
günstigen  Erfolg.  Ich  Kess  mich  dazu  durch  den  Um« 
stand  bestisNoen,  dass  nach  der  Erz&hlung  der  Umste- 
henden zweimal  etliohe  rdthlicbe  Flecken  im  Hemde  und 
an  dem  Leintuche  der  Patientin  bemerkt  worden  wiren^ 
doch  zeigte  sich,  dass  das  Aiädchen  an  den  Stellen,  wo 
man  sie  geschröpft  hatte,  iregen  starken  Juckens  heftig 
kratzte  und  eine  geringe  Blutung  dadurch  bewirkte.  -^ 
Bndlich  nach  so  vielfältigen  und  langwierigen  Leiden  md 
vergeUichdr  Behandhmg  unterlag  die  Person  nach  einer 
Herzentzändung  in  Folge  eines  Ergusses  in  den  Hefs»* 
beotel  unter  den  Symptomen  der  Apoplexie  am  27.  Ja« 
nuar  1S42. 

Leichenfund.  Gelbliche  Gesichtsfiirbe,  28  Stunden 
nach  dem  Tode  noch  keine  Fäulniss,  gerader  Körperbau, 
mittlere  Körpergrösse,  schmales  oberes  und  unteres  Bek« 
ken,  gerade  gestreckte  untere  Gliedmaassen,  wie  bei 
Männern,  ziemlich  breite  Schidtern,  hoher  Brustkasten^ 
Unterleib  nichts  aufgetrieben,  keine  Brüste,  sondern  blos» 
sehr  wenig  ausgebildete  Brustwarzen  ohne  Areola^  nur 
sehr  wenige  und  blonde  Haare  am  Schaamberge,  unver- 
letztes Hymen,  am  Kopfe  starkes,  schönes,  ganz  schwar- 
zes Haar. 

In  der  Kopfhöhle  fanden  sich  pur  etliche  Spuren  von 
Blutandrang  und  sehr  wenig  Wasser  zwischen  den  Hirn- 
häuten, das  Herz  hypertrophisch,  sonst  aber  von  guter 
Beschaffenheit,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Er- 
weiterung des  linken  Herzohrs,  der  Herzbeutel  war  mit 
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•ehr  viel  Semm  «iigefällt  (die  eigeotliobe  Todesörsnehe)^ 
beide  Lungen  waren  Von  gutei^  BeschaffeBheit^  grosa^ 
entsprechend  dem.  breiten  Brustkasten;  Pleura  und  d^ 
tericardium  waren  fehlerfrei,  so. auch  der  ganze  Darm- 
kaual,  der  linke  Leberlappen  massig  hart,  doch  nicht  ent- 
iirtet,  die  ganse  Leber  übrigens  grösser  als  gewöhnlidi, 
Milz  und  Nieren  fehl^frei,  am  Netze  und  Darnvkanal  we* 
nig  Fett,  aber,  desto  mehr  in  der  Nahe  der  Genitalien,  ^  am 
Schaamberge  und  in  der  äussern  Beckengegettd,  wie  w«ib 
die  NAtur  eine  lebhaftere  Vegetation  in  dieser  Gegend 
statt  der  regelmässigen  Absonderung  ersseugt  hätte. 

Befund  der  Genitalien:  Das  Hymen  unveri^6tsl> 
im  Voriiofe  die  deutlich  zu  sehenden  von  Dmemey^  Bar- 
tholm  und  in .  neuerer  Zeit  von.  Tiedemcmn  beschriebenen 
Djrnsen  sehr  sichtbar  (cf.  tV.  Tiedenuum,.  van  den  Dwßer-' 
nei/acheiky  Bartholin'scheu  odejr  Go«i}>er'schen  Drüsen  des 
l¥eibes  und  der  schiefen  Gestaltung  und  Lage  der  Ge-t 
bäimutter^  Heidelberg  und  Leipzig  1810);  die  Mutter«» 
scheide  hatte  die  gewöhisdicbe  Länge,  doeh  war  sie  weich 
und  hatte  wenig  Falten;  der  UUiiis  bot  übrigens  die 
grossten  Merkwürdigkeiten  dar,  er  war  in  seiner  Bildung 
ganz  verkümmert,  eigentlich  atrophisch,  und.  batte  d^ 
Grösse  und  Gestalt  wie  beim  neugebornen  Kinde.  Der 
Mutterbals  hat  noch  das  Uebeigewicht  über  den  Körper. 
Bei  genauer  Ausmessung .  des  IJtents  fand  man  folgende 
Verhältnisse,  und  die  Abweichungen  vom  Normalmaasse 
der  Gebärmutter  einer  Ju^frau  im  Alter  der. Pubertät: 

Uiüfrut  einer  Jungfrau 
Uieru9  der  Patientin.  .  im  Pubertfttsaltier. 

1)  Länge  des  ganzen  Organs    19'"    .    .    24-26'" 

2)  grösste  Breite  .    ....    12'"    •    .    l8r-20'" 

3)  -        Dicke  .....      5J'"    .    .      9"' 

4)  Länge  des  Mutterhalses    .    12"'    .    .    10—12'" 
6)  Breite      . 7'"    .    .      6-8'" 

6)  Dicke  ........      6"'     .    .      5-6'" 

7)  Länge  der  Uterinhöhle  .    .      5'"    .    .    12'" 

8)  Breite       .......     11"'    .    .      9'" 
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Uieru9  einer  Jangfran 
Uterus  der  Paticotui«  im  Pubert&toaltet. 

9)  grösste  Dicke  der  Uteriuwand^ 

im  Gruade  der  Gebarmutter      2^^^  .  .  5^^^ 

10)  an  den  Seiten 2'"  •  .  4'" 

11)  im  Mutterbalae 2^'"  .  .  3'" 

Die  Geb&rmutterbander,  FaUop^sdken  Röhren  waren 
von  Dermaler  Lage^  Grösse  und  Beschaffenheit^  der  linke 
Eierstock  stand  etwas  naher  am  Uienis  als  der  rechte^ 
beide  waren  übrigens  gesund. 

Die  Ursache  der  Menstr.  aherraaM  wurde  nun  durch 
den  Befund  der  Leichenöffnung  hinreichend  erkannt^  näm- 
lich in  der  Atrophie  oder- in  dem  unausgebildeten^  auf  der 
Stufe  der  Kindheit  zurückgebliebenem  Zustande  der  Ge- 
bärmutter. Daher  blieben  alle  Heilversuche  vergebens^ 
daher  vergebens  das  Bestreben  der  Natur^  in  den  Puber- 
tatsjahren  die  monatliche  Secretion  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  SU  bestreiten.  Die  Orgaue  fangen  erst  an  zu  wir- 
ken^ wie  die  Morphologie  zeigt,  wenn  sie  die  zu  ihrer 
Verrichtung  nöthige  Beschaffenheit  erlangt  haben;  dies  war 
picht  der  Fall  bei  der  A.  M.  M.;  die  individuelle  Sphäre 
hatte  zwar  bei  ihr  sich  gehörig  ausgebildet,  nicht  aber 
das  Uterinsystem;  im  resp.  Organismus  war  das  Bedörf- 
niss  zu  zeugen- nach  aussen  vorhanden,  allein  der  atro- 
phische Zustand  des  Uterus  eignete  sich  nicht  zur  Aus- 
scheidung, daher  schlug  die  Natur  andere  Wege  ein  und 
die  Vorgänge  in  andern  Organen  richteten  nach  und  nach 
den  ganzen  Organismus  zu  Grunde.  Hätte  die  Natur 
andere  Aasscheidungen  bewirkt  durch  Organe,  deren  Le- 
ben dabei  nicht  compromittirt  gewesen  wäre,  z«  B.  durch 
Seh  weiss,  Nasenbluten,  Speichelfluss,  Urin,  blutige  Hä- 
morrhoiden, so  hätte  die  Individualität  dabei  längere  Zeit 
oder  gar  bis  zum  Eintritte  der  Decrepidität  gut  dabei 
bestehen  können. 

Dass  die  Gebärmutter  ganz  fehlen  kann,  haben  uns 
ältere  und  neuere  Anatomen  hinreichend  bewiesen,  so 
Audb,   dass  bei  diesem  Mangel  die  Menstruation  durch 
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das  Oebarniattersysteni  nicht  Statt  finden  kann.  Dass 
ab^r  ein  unvollkommner  Zustand  des  Uterus  zu  den  Ur-* 
Sachen  der  Menaphanie  und  wohl  auch  der  Amenorrhoe 
gehören  kann^  beurkundet  der  hier  beschriebene  Fall.  Es 
ist  sehr  auffallend^  dassr  die  SexualTunction  durch  bedeu-* 
tende  und  langdauemde  Krankheiten  und  Missbildungen 
des  Uterus  nicht  immer  gestört  odor  unmöglich  gemacht 
wird;  weiss  man  ja  d«ch^  das«  nicht  bloss  die  llenatma« 
tion^  die  Empf angnissfthigkeit^  Schwangerschaft  und  selbst 
die  Geburt  regelmässig  verlaufen  können  bei  Frauen^  die 
an  Seirrhus,  Carcinoma,  knodienartiger  und  fibrös-cartila*- 
ginosec  Ausartung  der  Gebärmutter  leiden ;  widitige  Fälle 
dieser  Art  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  (4r  Band  der 
gemeinsamen  Zeitschrift  Is  Heft  S.  42)  aufgeführt.  AI-< 
lerdiiigs  hatte  aber  dieses  ^igan  vor  dem  Erkranken  seine 
Ausbildung  erhalten. 

Doch  nicht  allein  der  atrophische  Zustand  der  gan-* 
ssen  Gebärmutter  begründet  den  eben  erwähnten  Miss- 
stand ^  sondern  auch  schon  jener  des  Mutterhalses  aliein 
bei  vollkommener  Ausbildung  des  Grundes  und  des  Kör*- 
pers;  ich  berufe  mich  hier  in  dieser  Hinsicht  auf  meine 
Aeusserung  darüber  in  der  Isis  Jahrg.  1830.  H.  5.  S.  577^ 
und  in  der  gemeinsamen  Zeitschr.  im  4ten  Bande  Isten 
Hefte  S.  47.  Meine  Erfahrungen  werden  auch  noch  von 
andern  Beobachtern  bestätigt;  so  erzählt  Herr  Dr.  Otisier 
in  der  medtc.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preussen 
Nr.  33.  Jalu-g.  1&4I.  S.  159,  er  habe  bei  einer  Frau,  die 
nie  menstruirt  habe,  aber  tnehrere  Erscheinungen  der  Ment 
struaHo  aberrans  darbot,  bei  der  ExplaraHo  per  vaginam 
eine  ganz  fehlende  P&rtio  vaginalis  gefunden,  sonst  aber 
nichts;  was  nur  mit  einigem  Grunde  auf  einen  Fruebt*» 
kalter  jenseits  des  Scheidengewölbes  hätte  schliessen  las^ 
sen.  Eine  Unto'suchung  per  anum  geschah  nicht;  doch 
nahm  Herr  Dr.  Cramer  an,  dass  die  Gebänniitter  feMte<; 
es  ist  zu  bedauern,  dass  er  nicht  erzählt,  ob  er  einen 
Muttermund  gefunden  bat,  indem  bei  etlichen  Fällen,  wo 
ich   eine  fehlende  Vaginalportion  fand,   der  Muttermund 
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und  ftoeh  die  OeMrniiittcf  voihanden  war.  Doch  ist  xU 
vermutiien,  dass  er  kdnen  faiid^  er  sagt  nanlieb^  die 
Ifütterscheide  hfttto  sieh  wie  ein  Minder  Sack  geendigt. 

Bs  lebt  hier  eii|e  EVaa  von  32  Jahren  ^  die  ebenfalls 
nie  menstmfart  hat^  sich  fibrigens  ganz  wohl  befindet^  nie- 
mals Molimina  ad  menstruaäanemy  auch  kane  vicarirende 
Menstroation  gehabt  hat  Obgtekh  sie  klein  und  schwäch* 
lieh  ist,  nähert  sich  ihr  Körperbau  dem  männlichen  Typ«^ 
die  Stinune  ist  ganz  männlich,  so  auch  die  Gesichtsnäge^ 
an  derOberle&e  xeigt  mch  Bart,  wie  bei  «inem  Jünglinge 
beim  Eintritte  der  Pubertät.  Erst  etliche  Jahre  nach  ih«* 
rer  Verheirathung  erwachte  die  Sehnsucht,  Mutter  zu 
werden;  sie  fragte  mich  um  Rath;  als  ich  hdrte,  dass  sie 
nie  menstruirt  hatte,  bat  ich  um  die  Eriaubniss  zur  Ua* 
tersuchung;  ich  fand  die  Mutterscheide  kurz,  sehr  faltig, 
in  einem  blinden  Sacke  sich  endigend  und -keinen  Mut- 
termund. Die  Untersuchung  per  anum  wurde  nicht  ge* 
stattet.  Beim  Drucke  über  dem  Rande  der  Schaambeine 
mit  gleichzeitiger  Gegenwart  des  Zeigefingers  in  der 
Mutterscheide  fand  ich  nicht,  dass*  mir  die  Mutterscheide 
näher  kam.  Daraus  schloss  ich,  dass  nicht  bloss  die 
Vaginalportion,  sondern  auch  die  ganze  Gebärmmter  feh- 
len könne;  kh-  stellte  in  Betreff  der  Empfängnissfäbigkeit 
fible  Prognose,  und  ein  auf  den  Grund  meiner  Untersu-^ 
chung  zu  Rathe  gezogener  auswärtiger  Arzt  schlug  vor, 
durch  das  Scheidengewdibe  einen  Stich  mittelst  des  Troi«* 
earts  zu  machen,  in  der  Hoffnung,  dass  die  Menstruation 
dadurch  werde  befordert  werden;  aber  bei  der  wehlbe- 
gründeten  Annahme  eines  gänzlichen  Mangels  des  IHerus 
konnte  ich  mich  um  so  weniger  dazu  entschliessen,  da 
die  Frao  sich  ganz  wohl  befindet.  loh  vermuthe,  dass 
diese  Frao  gar  keinen  Uterus  besitzt,  ob  die  Brüste  sich 
entwickelt  haben,  weiss  ich  nicht;  am  Schaamberge  sind 
sehr  wenige  Haare;  die  äussern  Genitalien  sind  sehr  ver- 
kümmert, mit  Ausnahme  der  CUtoris,  die  länger  als  ge^ 
wohnlich  ist;  auch  in  psychischer  Beziehung  verhält  sich 
diese  Frau  gänzlich  wie  ein  Mann;  da  die  Weiblichkeit 
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bei  ihr  so  wenig  hervorstidit,  so  kontiteii  auch  die  weib«* 
lidhen  Gesehlecbtsverrichtmigeii  zurückbleiben^  and  daher 
mag  es  kommen^  dass  die  MenshuaUo  aberraau  sich  bei 
ibr  nicht  dustellt,  wie  -es  anch  der  Eall  war  bei  den 
Vrauen^  wo  ich  die  Vaginalportion  güz  und  g4r  mcfat  fand. 
Woher  es  kam,  dass  bei^der  M.  die  Mtnstr.  äberram 
l»o  verschiedene  Organe  su  ihrem  Sitne  nahm^  ist  kaum 
9U  erklären;  der  üble  Ausgang  ist, wohl  dem  Zustande 
auzuschreiben^  dass  die  eingeleiteten  vicarirendtfn  Ab^ 
senderuogen^  z.  B.  durch  die  Sdiropf köpfe,  die  Fonta« 
nelleli  u.  s.  w.  den  Erwartungen  nicht  entsprachen« 


Witterungs-  und  Krankheits-Conslitation  von 

Berlin  in  den  Monaten  April ,  Mai  und 

Juni  1842. 


Die  Witterung  im  Monat  April  zeigte  sich  bis  auf 
das  letzte  Drittheil  der  Jahreszeit  ganz  entsprechend:  sie 
war  abwechselnd  und  rauh,  dann  aber  klärte  sich  das 
Wetter  auf  und  ward^gleichmässig  und  heiter.  Die  Tem-^ 
peratur  wechselte  auf  eine  auffallende  Weise,  doch  war 
sie,  selbst  im  letzten  Drittel  des  Monats,  mehr  kühl,  und 
wir  hatten  mehrere  Nachtfröste;  in  den  Morgenstunden 
schwankte  der  Stand  des  Thermometers  zwischen  —  3,0^ 
und  +  5,6®,  und  das  Mittel  war  +  2,F,  in  der  Mittag-^ 
stunde  schwankte  er  zwischen  +  1,5^  und  +  16,7®,  das 
Mittel  war  +  9,1®;  Abends  schwankte  er  zwischen  — 
lj|9®  und  +  10,2®,  das  Mittel  war  -f-  4,1®.  Dabei  war 
der  Monat  im  Durchschnitt  mehr  trocken  als  feOcbt;  das 
letzte  Drittel  zeigte  nur  heitere  Tage  und  brachte  gar 
keinen  Regen,  aber  auch  die  ensten  Wochen  des  Monats 
brachten  zwar  hier  und  da  Regen,  ScKnee  und  Hagel, 
doch  verhaitnissmassig  in  nur  geringer  Menge.  U^r  Stand 
des  Barometers  war  im  Durchschnitt  hoch  und  nur  in  den 
ersten  Vagen  des  Monats,  wo  der  Stand  desselben  auf- 
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faifend  nieclrie:  wftr>  326,35^^^,  nieiit  unter  dem  Mittlero^ 
zeigte  aach  nur  massige  und  nicht  sehr  schroffe.  Schwan- 
kungen; der  höchste  Stand' desselbeji  war  342^04^^^^  der 
niedrigste  326,33'^%  der  mittlere  332^7^^^^  demnach  be«* 
trug,  die  höchste  Abweichung  fast  18^^^.  —  Der  herr- 
sebende' Wind  in  diesem  Menat'wär  der  Nordwind  mit 
seinen  verschiedenien  Abweichungen^  von  denen  jedocb 
die  von  Osten  bei  Weilern  ub^wog^  wodurch  der  Wind 
eine  hdchst  unangenehme  Schärfe  erhielt;  der  Westwind 
mii  8«tinen  Abweichung^  ward  nur  ausnahmsweise  be^ 
Imerkt;  dabei  waren  heftigere  WmdstrMiiungen  keine  sü^ 
tene.  Erscheinung.  Die  VegetatioB  blieb  bei  diesen  un- 
günstigen Witterungseinfiussed  sehr. zurück. 

Die  Witterung  im  :  Monat  Mai  war  zwar  heiter  und 
beständig^  doch  auf  eine  keineswäges  günstige  Weise: 
die  Temperatur  war  durchschnittlich  kühl  und  wir  hatten 
fest  nie  wahre  Luft-  sondern  nur  Sonnenwärme,  wovon 
nur  wenige  Tage  eine  Ausnahme  machten.  Der  Stan^  des 
Thermometers  wechselte  in  den  Morgenstunden  zwischen 
+  2,89  und  +  12,8*,  das  Mittel  war +  7,9«;  in  der  Mit- 
tagstunde schwankte  er  zwischen  +  11, 4«  und  -4-  23,6®, 
das  Mittel  war  +  16,6«;  in  den  Abendstunden  wechselte 
er  zwischen  -f-  7,0*  und  -4-  15,8*,  das  Mittel  war +  11,1*. 
—  Der  Himmel  war  mehrentheils  heiter  und  die  Trocken- 
heit ungewöhnlich:  es  fiel  nur  fünfmal  Regen,  und  zwar 
in  geringer  Menge;  zweimal  hatten  wir  Gewitter;  nur  in 
geringem  Grade  wurde  der  Mangel  an  Regen- durch  den 
Nachts  fallenden  Thau  ersetzt.  Dabei-  war  der  Stand  des  ~ 
Barometers  im  Durchschnitt  hoch  und  fiel  nur  einmal 
w^rend  ein  Paar  Tagen  unter  das  Mittel^  zeigte  abei> 
ausserdem  keine  plötzliche  noch  anfifollende  Schwankungen ; 
der  niedrigste  Stand  desselben  war  332,28^^^,  der  höchste 
340,88'^%  der  mittlere  338,01^^^,  die  Abweichung  betrug 
daher  nicht  über  8,68'".  —  Der  herrschende  Wind  war 
der  Ostwind  mit  seinen  Abweichungen  nach  Sud  und  Nord, 
nur  in  der  ersten  Woche  und  in  den  letzten  Tagen  herrschte 
der  Westwind  mit  seinen  Abweichungen  vor;  befl^eva 
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liiiftititinotigieii  wurden  nur  za  Anfimge  des  Möaate  he^ 
merkt.  ^  Die  imbaUeiide  Darre  machte  ihren  nachtfadligen 
I&flnss  nicht  nur  auf  die  Vegetation^  sondern  aoch  auf 
die-  lebmid^  Organismen  bemerkbar« 

Die  Witterung  im  Monat  Juni  war  im  Allgemeinen 
adiön^  2seicfanete  sich  aber  durch  mehreremal  rintrelendea 
bedeutenden  Wedisel  in  der  Temperatur  aus^  wobei  lia*- 
menüich  die  Nächte,  in  der  Regel  verhältnissmlissig  kohl 
waren.  Die  Temperatur  schwankte  Morgens  swischen 
H-  5^5^  und  +  U,2^,  das  Mittel  war*-«-  9^7%  Mittags 
sdiwankte  sie  zwischen  +  10,5^  mad  -^24^^,  daaMiltei 
war  ^  17>S^;  Abends  zwischen  +  S,6^  und  + 16)2%  das 
Mittel  war  +  12,6®.  — »  Der  Himmel  war  viel  seltener 
heiter^  üb  im  vorigen  Monat,  imd  der  ganz  heitern  Tage 
gab  es  nur  wenige»  die  Tage,  an  denen  Regen  fiel,  wa- 
len  viel  häufiger  und  Zeitenweise  hatten  wir  sehr  reich- 
liehen Regen,  doch  kaum  genug,  um  die  grosse  Darre 
des  Frühjahrs  auszugleichen.  Dabei  war  der  Stand  des 
Batometers  unmer  noch  hoch,  zeigte  häufigere^  aber  nicht 
sehr  plötzliche,  noch  sehr  grosse  Schwankungen;  der 
niedrigste  Stand  desselben  war  332,87^^^,  der  höchste 
340,74%  der  mitUere  337,36'''.  ~  Der  herrschende  Wind 
war  der  Westwind  mit  seinen  Abweichungen  nach  Nord 
und  Sud,  nur  in  der  Woche  vom  5ten  bis  12ten  war  der 
Ostwind,  mehrentheils  mit  nördlicher  Abweichung,  herr^ 
sehend;  sehr  h^ige  Windströmungen,  namentlich  aus  Wo« 
sten,  wurdoi  bäii^  bemerkt;  Gewitter  kamen  dreimal  vor. 

Bei  dem  so  anhaltend  trockenen  und  zuerst  kalten^ 
Frühjahr  mit  herrschenden  östUchai  Winden  und  den  Spal- 
ter eintretendmi  sehr  heissen  Tagen  bei  herrschendem 
Westwind  mit  so  bedeutendem  Wechsel  in  der  Temperatur 
war  es  wohl  begreiflich^  di»s  die  Zahl  der  Kranken  im 
AHgemeinen  bedeutend,  und  das  Verhältniss  der  Todes- 
fälle zu  den  Geburten  nicht  das  gönstlgste  war. 

Der  Charakter  der  Krankheiten  blieb,  wie  er  es  bis- 
her gewesen  war,  der  catarrhalisch** rheumatische,  doch 
ward  daa  Gastrische  immer  noch  als  vorherrschend  be- 
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mcrkt^  wenn  es  gleieh  in  der  ersten  H&lfte  4es  QMitnto 
etwas  in  den  Hintergrund  trat;  sich  dagegen  später  um 
ao  heftiger^  und  zwar  mit  dem  ausgesprochen  iNliösea 
Charakter,  entwickelte.    ^ 

Die  catarrhalisclien  Krankheiten,  erscheinend  als  Krank- 
heiten der  Respirationswerkaseuge,  traten  vorzuglich  unter 
der  Form  von  Husten,  Sehnnpfen,  Heiserheit  und  Angima 
auf;  erstere,  besonders  hartnäckig,  nahmen  vorsuglich  in 
ihrem  weitern  Verlauf  den  krampfhaften  Charakter  an, 
und,  sich  nach  Art  des  Keuchhustens  gestaltend,  befielen 
sie  in  einsselnen  äusserst  heftigen  und  beinahe  fiur  Gefahr 
der  Erstickung  fuhrenden  Anfällen.  Die  Ophthaknieen 
waren  selten  rein  catarriiaiisch,  in  diesem  Falle  nicht  von. 
langer  Dauer,  wurden  sie  oft  durch  den  Zutritt  des  Dys*- 
erasiscben,  besonders  dos  Scrophulösen  und  Gichtischen 
KU  sehr  hartnäckigen  Uebeln;  die  Anginen,  besonders 
häufig  in  der  letzten  Hälfte  des  Quartals,  waren  mehren- 
theils  erysipelatos  und  mit  Gastriciamus  verknüpft.  Tn 
vielen  Fällen,  besonders  aber  bei  Kindern,  steigerte  sich 
der  CaUurh  aur  heftigem  BroncUUs  und  ward,  indem  sieh 
die  EntEÜndung  der  ifchleimhaut  dem  Lungengewebe  mit- 
theilte,  zur  Pneumonie;  besonders  geschah  dies  in  der 
ersten  Hälfte  des  Quartals.  Endlich  dürfen  hierbei  nicht 
übergangen  werden  die  catarrhalischen  Affectionen  der 
Darmschleimhaut,  welche  sich  in  den  eigenthümlichen  schlei- 
migen Durchfällen,  nicht  selten  mit  Tßnesmu$  verhonden, 
als  solche  von  den  Durchfällen  anderer  Natur  unterschieden* 
Die  rheumatischen  Affectionen,  theits  mit,  theiis  ohne 
Fieber,  bildeten  den  Haupttheit  der  Erkrankungen;  sie 
zeigten  sich  zum  Theil,  das  Neurilem  einzelner  Nerven- 
parthieen  befiiliend^  als  rheumatische  Netiralgieen,  fiebere 
los,  aber  ziemlieli  hartnäckig,  und  bc^elen  vorzugsweise 
die  Kopf-  und  Gesichtsnerven  oder  auch  die  Kreuz-  und 
Huftnerven;  theiis  aber  j^uch,  in  den  tendiuösen  und  fibrö- 
sen Gebilden  ihren  Sitz*  aufschlagend,  mehr  oder  weniger 
fix  und  chronisch;  mit  Fieber  verbunden  zeigten  sie  sich, 
wenn^^eiich  nicht  so  häufig,  theiis  als  Kheumcaisthus  arH* 
eularm  acuimty  theiis  als  rheumatisches  Fieber  mit  Er- 
griffensein der  serösen  Häute,  und  zwar  vorzugsweise  der 
Brusthöhle,  und  zeigten  hier,  namentlich  in  der  ersten  Hälfte 
des  Quartals,  den  entzündlichen  Charakter;  so  wurden  sie 
nicht  immer  als  solche,  besonders  durch  das  Ergreifen  der 
serösen  und  fibrösen  Häute  des  Herzens,  zu  gefährfichen 
Krankheiten,  sondern  auch  dadurch,  dsss  sie  sich  mR  ei- 
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ttem  schon  tiefer  wurzelnden  gastrischen  Zustande  com- 
plicirten,  Neigung  zur  FrieaelbUdung  erhielten  und  so,  in 
das  Nervöse  übergehend,  schwerere  Krankheiten  bildeten. 
Nicht  selten  eomplicirten  sich  diese  Fieber  auch  mit  den 
oben  genannten  catanhalisehen  Afiectiohen  der  Respira-^ 
tionswerkzeuge  und  wurden  so  durch  das  gleichzeitige 
Efgrifiertsein  zweier  wichtiger  Systeme,  zu  bedeulendern 
und  wichtigern  Krankheitön. 

Während'  diese  catarrhalisch- rheumatischen  Kranke», 
iieiten,  vorzugsweise  in  dem  ersten  Theil  des  Quartals,^ 
die  gastrischen  Affectioncn  etwas  zurückdrängten,  traten 
diese,  besonders  im.  Monat  Juni,  überwiegend  hervor; 
Durchfälle  und  Erbrechen,  besonders  gailichter  Natur,  ge- 
hiorten  zu  d^n  gewöhnlichsten  Erscheinungen ;  neben  anr 
dorn  gastrischen  Affectionen,  als  Gastrodynieen,  Cardial«^ 
gieen,  chropischeu  Gastricismen  mit  materieller  Basis  von 
Galle  und  Schleim,  erschienen  leichtere  gastrische  Fieber 
und  die  Intermittens  gehörte  nicht  mehr  zu  den  seltenen 
Erscheinungen,  wie  aueh;  das  gastrisch -nervöse  Fieber, 
wenn  auch  nir bt.'häufig,  doch  hier  und  da  beobachtet  wurde, 
dann. aber  mehrentheils  mit  Bronchitis  complicirt  vorkam; 
Abortiv -Formen  und  Prototypen  dieser  Krankheitsform 
zeigten  sich  nicht  selteii  in  einer  leichtern  Form  von  ca- 
tarrhalisch- gastrischem  Fieber,  welche  sich  durch  Vor- 
mittags-Exacörbationen  mit  vorangehendem  Frösteln  aus- 
zeichnete .  und  besonders  bei  Kindern  bemerkt  wurdot 
Endlich  verdient  hier ^^  noch  das  .häufige  Vorkommen  der 
Erysipelaceen  Erwähnung. 

Was  die  cbronisctien  Krankheiten  betrifft,  so  waren 
es  vorzüglich  die  dyscrasischen,  welche  durch  ihre  Effio-* 
rescen^  lästig  wurden,  als  Gicht  und  Scrophdn,  auch 
cbronischßjl^iintheme  zeigten  sich  besonders  häufig  und 
hartnäckig;  überall,  wo  Anlage:  zu  Fhihisis  und  Tc^berkeln 
in  den  Lungen  war,  schienen  sich  dieselben  rascher  zu 
entwickeln.  Nächstdem  bildete  *die  Sphäre  des  Blutge- 
fässsystems  den  Hauptheerd  vieler  Krankheiten,  theils  unter 
der  Form  von  Hämorrhagieen,  besonders  aus  Lunge  und 
Uterus,  theijis  als  congestive  liustände,  wodurch  nanieal«** 
lieh  Schwindel,  nicht  selten  auch  Apoplexie  .erregt  wurde. 

Von  den  acuten  exanthematischen  Krankheiten  war 
keine  als  epidemisch  beobachtet,  doch  zeigten  sich  sowohl 
Scharlach  als  Maseru  immer  noch  sporadisch.  Die  letz- 
ten Reste  der  Keuchhusten  -  Epidemie  verschwanden  in 
der  ersten  Z§it  des  Quartals. 

Gedruckt   bei  J.  P«t»ch. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesammte 

HEILRÜND 


Heransgeber:    Dr.   Casper. 


Diese  "Woclienselurifi  ertckeint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie* 
femngen  von  1,  bisweilen  1}  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötbigen  Registern  ist  auf  3j  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sSmmiliebe  BacbbantUnngen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirschvoalä* 

J^   32.       Berlin,  den  6'«»  August       1842i 


Nux  vomica  gegen  Lähmnng.  Vom  Dr.  Nolte.  —  Ueber  die 
Wirkungen  des  Blutverlostes,  nach  Marsfaali  HalTs  ISn- 
tersachuogen.  Vom  Dr.  Reinbold.  —  Vermischtes.  (Ver- 
giftung dnrrb  arsenigsanres  Kupfero^cyd.) 


Bestätigter  Nutzen  der  Hfux  vomica  gegen  Läh- 
mung in  einem  Falle  von  ParaJysis  incompleta 
post  refrigerium. 

Mitgetbeilt  vom  Dr.  NoUe^  pract.  Arzte  in  Hannover. 


Wenn  anch  die  nachfolgende  Kranklieitsgeschichte, 
als  ein  besonderes  Krankheitsbild  darsteliend^  nicht  gerade 
•den  seltenem  Erscheinungen  einer  gewissen  Krankheiis- 
fprm  beigezählt  werden  kann^  die  sich  im  Allgemeinen 
durch  ihren  adynamischen  Charakter,  sowohl  in  der  seu-> 
sibeln  als  irritabeln  Körpersphäre  auszeichnet^  so  bietet 
«e  doch  manches  Interessante  dar^  indem  sie  zeigt^  wie 
leicht  auch  dem  erfahrensten  und  glücklichsten  Heilkfinstler 
da^  wo  eine  offenbar  und  klar  scheinende  ursächliche  Be* 
Ziehung  und  Veranlassung  den  Grund  der  Krankheitser- 
scheinübg  legte ^  eine  diagnostische.  Täuschung  möglich 
ist^  ohne   auch  nur  im  geringsten  dem  therapeutischen 

Jabrgang  1842.  35 

Digitized  by  CjOOQ IC 


^^    614    — 

Verfahren  des  handelnden  Arztes  von  Seiten  der  Wis- 
senschaft den  leisesten  Vorwurf  zuzuziehen^  zumal  wenn 
VtMßche  und  Wirkung  so  weit  in  der  Zeil,  wie  im  nach- 
folgendeii  Falle  ^  aus  einander  liegen*  Die  Geschlebte, 
freilich  nur  summarisch  im  Bilde  und  Verlaufe^  aus  weiter 
unten  angeführten  Umstanden  und  Verhältnissen  aufge- 
fasst,  ist  folgende; 

Herr  M.  P.y  ein  im  Allgemeinen  gesunder^  kraftvoller 
junger  Mann  von  27  Jahren^  mit  sanguinisch-cholerischem 
Temperament  begabt^  als  Hauslehrer  in  einem  der  ersten 
vornehmen  Häuser  hiesiger  Stadt  in  glücklichen  äussern 
V«rbältiiissen  labend,  an  eine  ausgesucht  kräftige^  vor^ 
zuglieh  animalische  Kost  gewöhnt,  und  überall  keine  ber 
Mttdere  Disposition  zu  Uebelbofioden  und  Krankheit  'äs^- 
gend,  erlitt  im  Sommer  1834,  während  seines  Aufenthalts 
auf  einem  Landgute  seines  Herrn  Principals,  einen  Angriff 
der  in  jener  Zeit  überall  epidemisch  herrschenden  Inßuenxa, 
während  gleichzeitig  auch  eine  weit  verbreitete  Masern- 
Epidemie  fortdauerte.  Die  catarrhalische  Volkskrankheit 
trat  im  Durchschnitt  genommen  in  ihrer  einfachsten  Form, 
ab'  reines  Cef ässfieber  auf,  unter  der  gewöhnlichen  Be- 
gleitung von  Husten  und  sonstigen  gelindem  oder  hefti^ 
gern  Bmstaffectionen,  denen  übrigens  nach  überatandener 
Jivßuenza^  vrie  hin  und  wieder  bei  Disponirten,  oder  bei 
übertriebenem  warmen  Verhalten,  keine  Nachkrankheiten 
folgten,  wie  solches  auch  bei  der  an  sich  nicht  ungün- 
stigen hohen  Temperatur  der  atmosphärischen  Wärme  im 
Laufe  der  Sommermonate,  bei  gehöriger  Modification  der* 
selben,  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Bis  zum  Eintritt  des  Herbstes  befand  er  sich  nun 
im  Allgemeinen  wohl,  und  ohne  alle  krankhafte  Beschwer- 
den, die  man  etwa,  mUb  mit  der  Inßueifaa  in  Relation 
stehend,  hätte  vermuthen  können«  Ein  zufälliges  starkes 
Echauffement  während  der  noch  sdir  warmen  Herbsttage 
gab  aber  wahrschemlich,  da  die  Abende  sdion  bedeutend 
kühl  zu  sein  pflegten,  Veranlassung  zu  einer  Erkältung, 
die  dem  langem  Verweilen  am  offenen  Fenster  bei  er<« 
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hitKtem  K5rper  zaznschreiben  wan  Gleich  aaf  der  JStelle^ 
Abends  6  Uhr,  spürte  der  junge  Mann  ein  leises  Schmerz«* 
gefohl  im  Kreuze,  und  sehloss  deshalb  das  Fenster,  dem 
er,  am  Spieltisch  sitzend,  mit  dem  Ruck<»n  zugekehrt  war. 
Am  ändert  Morgen  zeigte  sich  dasselbe  Schmerzgefühl 
wieder,  und  blieb  so  in  starkem  oder  schwächern  Ab- 
wechselungen mit  freien  Zwischenräumen  während  einer 
Zeitdauer  von  etwa  drei  Wochen  periodisch  bemerkbar^ 
und  verlor  sieh  darauf  auf  mehrere  Wochen  fast  gänzlich. 

Als  er  nun  bald  darauf  vom  Lande  zur  Stadt  zu- 
rückkehrte, so  entwickelte  sich  allmählig  ein  Gefnhl  von 
Schwäche  im  untern  Theile  des  Rückgrats,  ab  und  zu 
mit  leichten  topischen  Schmerzgefühlen  verbunden,  welche 
die  freie  Bewegung  der  afficirten  Theile  störten,  und  an« 
haltendes  Gehen  sehr  erschwerten.  Weder  äusserer 
Druck,  noch  das  Liegen  auf  dem  Rücken  ver* 
mehrte  den  Schmerz,  und  die  noch  immer  leicht  er- 
triglichen  Beschwerden  waren  die  Ursache,  dass  der  junge 
Mann,  von  anderweiten  körperlichen  Leiden  frei,  sein 
Uebel  nur  als  einen  gewöhnlichen  leichten  Rheumatismus 
mit  Gleichgültigkeit  betrachtete,  und  ausser  einer  früher 
angeratheneu  Einreibung  mit  Camphersalbe  und  Opodddoc 
kein  besonderes  ärztliches  Verfahren  eintreten  Hess,  «mi 
so  mehr,  als  er  stets  fieberfrei  war,  und  im  Uebrigen 
keine  Störung  in  den  normalen  Lebensfunctionen  be« 
merkte. 

Allein  im  Laufe  der  Zeit  nahm  die  Schwäche  im 
Rückgrat  und  den  untern  Extremitäten  successive  zu,  so 
dass  das  Geben  von  Zeit  zu  Zeit  immc^  mehr  erschwert 
und  anhaltendere  Körperbewegungen,  audi  durchaus  lan- 
ges Stehen  nicht  ohne  Schmerzen  im  Rückgrat  ertragen 
wurden.' 

Als  dieser  periodisch  stärker  oder  gelinder  weeh<* 
selnde  Zustand  «inige  Monate  im  Laufe  des  späten  Herb- 
stes und  des  folgenden  gelinden  Winters  von  ISfJ  ge- 
dauert hatte  und  die  Beschwerden  noch  immer  nicht 
c^ssirten,  beklagte  er  sich  emstmals  im  Februar  des  vori- 
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gen  Jahres  gegen  mich  über  die  Zunahme  seines  lästi-* 
gen  Uebels^  wobei  die  Schmerzen  im  untern  Theile  des 
Rückgrats  öfterer^  obwohl  in  nicht  sehr  auffallendem 
Grade  aggravirt^  empfunden  wurden. 

Bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  Fieberregungen^  und 
in  Rfieksicht  der  supponirten  Erkältungsursache^  wodurch 
eine  locale  krankhafte  Affection  in  der  dynamischen  Func- 
tion der  betheiligten  Stränge  der  Bewegungsnerven  des 
Ruckenmarks  9  vielleicht  auch  ein  gestörtes  Reiz  verhält- 
niss  in  der  allgemeinen  häutigen  Umhüllung  derselben  in- 
nerhalb der  Rückgratshöhle^  der  rheumatischen  Form  ähn- 
lich; jedoch  ohne  erwiesene  Ablagerung  eines  krankma- 
chenden Stoffs,  hervorgerufen  worden  war,  war  ich  ge- 
neigt,  das  Uebd  mehr  als  rein. örtliches ,  in  den  Häuten 
des  Ruckenmarks  nicht  sowohl ,  als  in  der  Scheide  der 
vordem  Stränge  der  aus  dem  Rückenmark  abgebenden 
Bewegungsnerven  begründetes ,  zugleich  aber  auch  die 
dynamische  Function  dieser  Nerven  selbst  störendes,  an- 
zusehen, ohne  das  gesammte  Centralgebilde  des  Rücken- 
marks in  complexü  in  Anspruch  zu  nehmen  ^  da  die  Ge- 
fuMs-  und  Empfindungsseite  derselben,  in  der  ungestörten 
Function  der  hintern  Stränge  des  Rückenmarks  sich  aus^ 
sprechend,  auf- keine  Weise  alienirt  war. 

Hätte  mlin^.invder  ergriffenen  Parthie  des  Rücken- 
marks etwa  eine  entzündliche  Affection  desselben  suppo- 
niren  wollen,  so  konnte  es  doch  nur  eine  passive,  auf 
Schwäche  gegründete  subinflammätorische  sein,  weil  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  einer  febriliscben  GefässaffeCtion 
die  Schmerzen  nur  unbedeutend  in  der  Intensität,  und 
nicht  so  bleibend  in  der  Zeit  waren,  auch  bereits  zu  lange 
schon  gedauert  hatten,  als  dass  man  einen  rein  activen 
entzündlichen  Charakter  hätte  annehmen  können.  Ich 
glaubte  also  meinen  Rath  bloss  auf  die  Anwendung  äus- 
serer Reizmittel  beschränken  zu  müssen,  und  verordnete 
dem  Kranken  zu  diesem  Behufe,  gewissermaassen  als 
einleitende  Procedur,  folgendes  sehr  kräftige  Liniment: 
Bec.  OL  Terebmth.  Jj,  S^nr.  ccmphor^  gß,  Idq.  Anmon. 
I 
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caust.  3iij;  Tind.  Op.  croc.  5j.  Zum  dfteru  Einreiben  anfii 
Kreuz. 

Um  übrigens  einer  zuf&Iligen^Acescenz  im  Organiflk- 
mus  vorzubeugen,  die  so  gern  bei  rheumatischen  Affeo- 
tionen  zum  Grunde  liegt,  rieth  ich  dem  Kranken,  Tags 
über  catcinirte  Magnesia  in  starker  Gabe  in  Zuckerwasser 
zur  trinken  und  alle  vegetabilischen  Säuren  zu  vermeiden, 
übrigens  aber  in  der  gewohnten  Diät  fortzufahren. 

Wenn  nun  auch  Anfangs  und  im  Verlaufe  der  näch- 
sten Tage  die  Beschwerden  des  Krauken  sich  erleichtert 
zeigten,  so  schwanden  sie  doch  nicht  so  schnell,  als  ich 
wünschte  und  hoflle,  und  die  Fortdauer  der  leichten 
Schmerzgefühle  im  Rücken  und  der  grossen  allgemeinen 
Schwäche  gab  Veranlassung,  dass  der  Hausarzt  der  Fa- 
milie zu  Rathe  gezogen  wurde,  um  durch  möglichst  bal-> 
dige  Beseitigung  der  Beschwerden  des  Kranken  densel- 
ben zf/ einer  bevorstehenden  Reise  geschickt  zu  machen. 

Die  alleinige  ärztliche  Behandlung  des  Kranken  wurde 
nun  dem  auch  von  mir  hochverehrten  langjährig  erfahre- 
nen und  mit  scharfer  Umsicht  und  tiefer  Sagacität  for- 
schenden und  handelnden  Hausarzte  der  Familie  über- 
geben, aus  dessen  therapeutischem  Verfahren  und  der 
ärztlichen  Pflege  meines  kranken  jungen  Freundes  ich  so 
viel  abnehmen  zu  können  glaubte,  da$s  in  Folge  der 
deutlich  erkannten  Grundursache  der  Erkältung  bei  echauf- 
firtem  Körper,  vielleicht  auch  als  obscures  heimliches 
Residuum  eines  supponirten  materiellen  Stoffs  der  erlit- 
tenen InfltieTiza,  auf  die  Bänder  des  Rückgrats  oder  die 
Häute  des  Rückenmarks  metastatisch  abgelagert,  die 
Krankheitsform  so  wie  das  Wesen  derselben  von  einem 
chronischen  entzündlichen  Zustande  der  krankhaft  afBcir- 
ten  Theile  im  Rücken  abgeleitet  wprden  war,,  zu  welchem 
Ende  dem  Kranken  zunächst  Schröpfköpfe  auf  das  Os 
sacrum  applicirt  und  zum  Innern  Gebrauch  Emids.  Amygdal» 
comp,  gviij,  Camphar,  5ß  alle  zwei  JStunden  za  zwei  Ess- 
löiSel  voll  verordnet  wurden.  Zweimal  nahm  der  Kranke 
diese  sehr  kräftige  Arznei,  obwohl  ohne  auffallende  Wir- 
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kong.  Wegen  fortdauerader  Schwäche  wurde  nun  dn 
h\fu8,  Rad.  Valer.  mit  Tinct.  Vakr.  amm.  der  EmtUs.  Amygd. 
CHibstitairt,  und  Morgens^  Mittags  und  Abends  \  Gran 
Cahmd  und  SiUph,  stib.  aurant.  in  Form  von  Pillen  ver- 
ordnet^ zugleich  auch  ein  grosses  Vesicatorium  auf  das 
Kreuz  applicirt^  um  lange  in  Fluss  erhalten  zu  werden.  -*- 
Als  Episode  führe  ich  nur  einiges  aus  der  eigenen  Er- 
zählung des  Kranken  an^  zu  Folge  welcher  derselbe  wäh- 
rend des  Gebrauchs  der  obigen  Heilmittel  sich  succes^iv 
übler  befinden  wollte^  namentlich  in  Ansehung  der  Schwäche 
und  Unsicherheit  in  den  untern  Extremitäten.  Wenn  er^ 
seiner  Acusserung  iiach^  sich  nach  einer  Aufregung  im 
Racken^  durch  Anstrengung  im  Gehen  oder  langem  Ste- 
hen hervorgebracht;  bald  erholte,  wenn  er  ruhig  sass  oder 
lag;  und  überhaupt  fast  völlig  frei  von  Beschwerden  war, 
wenn  er  den  ganzen  Tag  über  sich  ruhig  verhielt ,  so 
nahm  doch  allmählig;  trotz  dem,  dass  er  mit  äusWster 
Vorsicht  stets  Haus  und  Zimmer  hütete;  das  lästige  Uebel 
von  Zeit  zu  Zeit  zu. 

Da  bei  dem  Gehrauche  der  Mercurial- Pillen  Saliva- 
tion  drohte,  so  wurden  dieselben  zurückgesetzt  und  die 
Mixtur  allein  genommen ;  zugleich  auch  Abends  ein  Pul- 
ver aus  Sulph.  fraecip.y  JlToan.dwply  Magnesia  carb.  und 
Elaeas.  Foenic.  m  angewandt,  wodurch  der  drohenden  Sa- 
liviktion  gewehrt  wurde. 

Wenn  nun  auch  während  des '  lange  und  anhaltend 
fortgesetzten  sehr  ernsthaften  therapeutischen  Verfahrens, 
so  wie  bei  der  vorsichtigen  Schonung  die  Beschwerden 
des  Kranken  zu  Zeiten  in  etwas  gemindert  wurden,  so 
traten  doch  immer  noch  Perioden  ein,  wo  das  Uebel  wie- 
der verschlimmert  sich  zeigte,  wie  dies  noch  Tags  vor 
der  nicht  länger  aufzuschiebenden  Abreise  von  hier  nach 
Holzmindell  der  Fall  war,  welche  indess  in  einem  be- 
quemen Wagen  zurückgelegt  wurde. 

Als  der  Kranke  Anfangs  Juni  in  Holzmiaden  ankam, 
so  unterliess  er  nunmehr  aus  eigenem  Antriebe  allen  Arz- 
neigebrauch,  in  der  Hoffnung,  dass   die   damalige    sehr 
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warme  Somurerrntterung  wohlth&tig  auf  seinen  Zustand 
wirken  werde^  welches  auch  in  den  ersten  Tagen  seines 
dortigen  Aufenthalts  der  Fall  Ea  sein  schien^  allein  das 
Wohlsein  erstreckte  sich  nur  bis  auf  einen  gewissen 
Grad^  und  länger  als  höchstens  ein  Paar  Stunden  konnte 
er  nicht  gehen. 

Noch  vor  der  Abreise  des  Kranken  von  hier  war^ 
in  der  Hoffnung^  das  hartnackige  Uebel  endlich  zu  tilgen^ 
dem  Kranken  von  Seiten  des  Hausarztes  der  Gebrauch 
der  Eilser  sulphurischen  Schlamm-  und  Douchebäder  em- 
pfohlen^ SBU  welchem  Ende  er  dann  Anfangs  Juli  nach 
dem  Badeorte  abreiste  und  die  Badekur  zuerst  mit  den 
gewöhnlichen  Wasserbädern  anfing.  Allein  ganz  gegen 
alle  Erwartung  wirkten  die  Bäder  gleich  vom  ersten  An- 
fang an  höchst  unerfreulich  und  nachtheilig  auf  den  Zu- 
stand des  Kranken,  indem,  das  fräher  bemerkte  bessere 
Befinden  desselben,  sich  zusehends  verschlimmerte,  und 
der  Leidende  bei  einem  auffiiUend  vermehrten  -Schmerz- 
und  Druekgefühl  im  Rücken  und  grosser  Kraftlosig- 
keit beim  Gehen  oder  Stehen  immer  elender  wurde. 
Die  Bäder  wurden  ausgesetzt*  Als  sich  darauf  nach  drei 
bis  vier  Tagen  der  Kranke  in  bedeutendem  Grade  besser 
fühlte,  so  wurden  nun  Schlamm-  und  Douchebäder  ange- 
wandt, bei  deren  Gebrauch  aber  nicht  nur  die  vorige 
Verschlimmerung  wieder  eintrat,  sondern  auch  trotz  der 
Fortsetzung  der  Bäder  keine  Besserung  erfolgte,  weshalb 
man  genöthigt  war,  nach  Ablauf  von  etwa  drei  Wochen 
die  Badekur  zu  sistiren.  Ende  Juli  reiste  der  Kranke  von 
Elisen  wieder  ab,  in  der  Hauptsache  nicht  nur  nicht  ge- 
bessert, sondern  seiner  eigenen  Aeusserung  nach  in  einem 
so  betrübten  Zustande,  wie  er  nie  vorher  gewesen  war, 
denn  es  war  ihm  niclit  möglich,  auch  nur  eine  Minute  zu 
stehen,  er  musste  sich  auch  beim  Versuche  zu  gehen  stets 
unterstutssen  lassen,  wobei  er  ein  stetes  Aufwallen  im 
Rucken  —  seiner  Beschreibung  nach  <--  empfand. 

Nach  seiner  Rückkunft  aus  dem  Bade  trat  nun  aber 
allmähiig  der  eigenthürolicbe,  als  hödist  wahrscheinlich 
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sapponirte  Grand  des  verborgenen  Ueb^Is  deutlicher  her- 
vor^ indem  der  Kranke^  ohne  eigentlichen  reissenden 
Schmerz  im  Rücken  zu  empfinden ,  und  ohne  die  Kraft 
sich  zu  blicken  zu  y edieren^  nunmehr  ein  gewisses  zie- 
hendes Gefühl  im  Rücken  und  den  untern  Extremitäten 
verspürte^  welches  successive  immer  zunahm^  verbunden 
mit  einem  deutlichen  Unvermögen^  beim  Versuch 
zum  Gehen  den  Beinen  eine  bestimmte  will- 
kührliche  Richtung  zu  geben,  auch  kaum  100 
Schritt  ohne  die  grösste  Anstrengung  zu  gehen^' 
bei  steter  Gefahr  umzufallen.  Dabei  empfand  er 
ein  fortwährendes  Ziehen  und  Kriechen  in  den  Beinen^ 
zumal  in  den  Unterschenkeln^  welches  durch  keine  ver- 
änderte Lage  ganz  cessirte.  Eine  ähnliche  Beschwerde 
empfand  der  Kranke  auch  bei  der  ivillkührlichen  Bewe- 
gung der  Arme^  konnte  deshalb  nicht  ohne  Gefühl  von 
Schwäche  in  den  Armen  etwas  anhaltend  schreiben*  AI-, 
les  jedoch  ohne  eigentlich«  Schmerzen« 

Worauf  konnte  nun  alles  dies  anders  deuten ^  als 
auf  einen  ursprünglichen  Zustand  von  gradualer 
Pi^ralyse  der  Bewegungsnerven  eines  Theils  des  Rük- 
kenmarks;  vorzuglich  des  untern  Theils  desselben^  wor- 
auf gleich  Anfangs  die  Erkältungsursache  gewirkt  hatte, 
höchst  wahrscheinlich^ iudess  in  causaler  Beziehung  unab- 
hängig von  irgend  einem  dahin  abgelagerten  Kriinkheits- 
stöffe,  im  Gegentheil  in  der  innern  dynamischen  Facultäl 
der  Nerven  selbst  begründet^  welche  Ansicht  mir  von 
Anfang  an  als  die  wahrscheinlichste  schien. 

Aus  gleichem  Gesichtspunkte  schien  auch  der  dortige 
Arzt  das  Uebel  des  Kranken  anzusehen  und  demgcmäss 
zu  handeln^  indem  er  Phosphor -Liniment  in  das  Rück- 
grat einreiben  und  mit  Spir.  Sefpilli  waschen  liess.  Zu- 
gleich musste  der  Kranke  Bäder  von  Branntweinwäsche 
mit  gemahincr  Eichenrinde  nehmen^  im  Bade  selbst  die 
leidenden  Theile  mit  sogenanntem  Vorsprung  waschen^ 
und  ausserdem  Driburger  Wasser  trinken. 

Diese    Verordnung   des    dortigen    Arztes    liess    die 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—  sai   — 

diagnostische  Ansicht  vennuthen^  die  Grundursache  des 
ganzen  so  lange  gedauerten  Uebels  in  einem  adynami- 
scben  Zustande  der  Nerven  des  Rückenmarks  zu  suchen, 
eine  zuf&llige  Erkältung  in  den  ersten  Bädern  in  Rilsen 
nicht  als  Ursache  der  damaligen  Verschlimmerung  des 
Uebels  anzunehmen  und  eine  erneuerte  Entzündlichkeit 
zu  supponiren^  um  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
u.  s.  w.  anzuwenden,  die  in  frühem  Zeiten  keine  merk- 
liche Hälfe  geschafit  hatten. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  und  auf  den  Grund  eines 
unterm  26.  August  von  dem  Kranken  selbst  in  gänz- 
licher Muthlosigkeit  abgefassten  Schreibens  an  mich,  worin 
er  mir  seinen  hoffnungslosen,  elenden  Zustand  fast  ver- 
zweifelnd schilderte,  fand  ich  mich  bewogen,  dem  Kran- 
ken selbst  meine  von  Anfang  an  gehegte  Vermuthung 
über  den  Grundcharakter  seiner  Krankheit,  so  wie  einen 
auf  diese  pathologische  Ansicht  gegrändeten,  und  aus  der 
ganzen  Symptomengruppe,  zumal  in  der  letzten  Zeit,  ab- 
geleiteten Vorschlag  eines  anzuwendenden  Heilplans  mit 
dem  Vorbehalte  mitzutheilen,  denselben  seinem  dortigen 
Arzte  zur  Beurtheilung  und  allenMIsigen  beliebigen  Bil- 
ligung vorzulegen.  Ich  glaubte  nämlich  mit  einer  gewis- 
sen Ueberzeugung  annehmen  zu  müssen,  dass  das 
ganze  Heilverfahren  gegen  Lähmung  der  Be- 
wegungsnerven des  Räckenmarks  gerichtet  werden 
müsse,  und  sandte  demgemäss  dem  Kranken  zur  beliebi- 
gen Approbation  seines  Arztes  folgende,  auf  diese  An- 
sicht gegründete  Vorschriften: 

jRec.    Pulv.  gummös.  5ij>  Strychn,  aeel.  L  mwriat.  gr.  jj. 

M.  /.  pihd.  No.  120.    S.  Morgens  und  Abends 

5  Stück  zu  nehmen. 
Oder: 

Reo.    Pulv.  irid.  compos.  3ij,   Extr.  Nw.  vom.  spint. 

gr.  xxiv.    M.  f.  päul.  No.  120.     S.    Morgens 

ui)d. Abends  5  Stück. 
Nach  Umständen  vielleicht  beide  Arzneien,   öfterer  ge- 
nommen, anzuwenden^  oder  die  Gabe  zu  erhöhen. 
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Femer  äosserlich: 

Rec.  OL  Terd)inih.  ^iß,  Uq.  amman  caust.  5iij^  Tmcf. 
Op.  erde,  ?j.  S.  Zum  Einreiben  auf  das  Ruckgrat. 
Da  ich  aber  Grund  batte^  von  den  Lohebädem  nicht  sehr 
viel  zu  erwarten ;  so  glaubte  ich  statt  dieser  Bäder  mit 
OlobuL  martkUib.  empfehlen  zu  müssen^  um  in  Verbindung 
mit  dem  innern  Gebrauche  des  Driburger  martialischen 
Wassers  auch  von  aussen  durch  die  tonische  Kraft  des 
Eisens  die  gleichzeitig  geschwächte  irritable  Seite  der 
positiven.  C?)  Räckenmarksnerven  zu  normaler  Thatigkeit 
zu  potenziren.  ^ 

Aus  einer  von  meinem  jungen  Freunde  nach  einiger 
Zeit  erhaltenen  Zuschrift  erfuhr  ich^  dass  sein  dortiger 
Arzt  mit  mir  übereinstimme^  und  demgemäss  die  Nux  vo' 
fnica  in  sofortige  Anwendung  gebracht  sei.  Zugleich 
meldete  mir  der  Kranke  mit  grosser  Freude^  dass  sich 
sein  grosses  Uebel  zusehends  bessere^  das  lästige  Krie-* 
chen  in  den  Beinen  fest  gänzlich  nachgelassen  habe^  und 
nur  noch  bei  grossem  Anstrengungen  in  etwas  V€^rspürt 
werde.  Das  Gehen  werde  ihn^  leichter,  auch  könne  er 
das  Fahren  wieder  ertragen^  was  ihm  früher  so  viel  Be* 
schwerde  gemacht  habe. 

Unter  den  gunstigsten  Verhältnissen  steigender  Bes- 
serung wurde  nun  zu  Michaelis  eine  Reise  unternommen, 
und  erst  längere  Zeit  nach  seiner  Ruckkehr  nach  Holz- 
minden erhielt  ich  von  demselben  die  frohe  Nachricht,  dass 
sich  sein  bedenkliches  Uebel  so  weit  verloren  habe^  dass 
er  jetzt  ohne  alle  Beschwerde  sich  frei  bewegen,  weite 
Spaziergänge  unternehmen  könne,  und  nunmehr  im  Stande 
sei,  sich  bei  froher  Gemuthsstimmung  seinen  wissen- 
schafllichen  Geschäften  ohne  alle  Anstrengung  zu  widmen. 

In  einem  spätem  und  letzten  Schreiben  des  Kranken 
erhielt  ich  nun  die  Bestätigung  seiner  vollkommenen 
Wiederherstellung,  zum  Beweise  dessen  er  ohne  die  ge- 
ringste Beschwerde  während  eines  schönen  Herbsttages 
einer  Jagdparthie  im  Sollinger  Walde  mit  beigewohnt, 
und  trotz  der  Anstrengung  nicht  die  mindeste  Unbequem- 
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lichkeit  im  Rucken  oder   den   untern  Extremitäten   ver- 
spürt habe. 

Es  unterliegt  nun  wohl  keinem  Zweifel;  dass  im 
vorliegenden  Falle  die  innere  Natur  des  Uebels,  als  rein 
in  der  dynamischen  Sphäre  der  Bewegungsnerven,  des 
Rückenmarks  begründet;  weniger  von  der  Metastase  ei« 
nes  krankmachenden  materiellen  Stoffes  abzuleiten  war^ 
da  nach  Beseitigung  des  höchstwahrscheinlich  anfänglich 
stattfindenden  subinflammatorischen  Charakters  der  Häute 
und  Bänder  der  untern  Lendenwirbel  durch  örtliche  Blut» 
entziehungen  und  lange  in  Zug  erhaltene  Zugpflaster  die 
erschwerte  Bewegung  der  untern  Extremitäten,  so  wie 
die  periodische  Wiederkehr  der  örtlichen  Schmerzen  la 
der  Kreuzgegend  dennoch  nicht  aufgehoben  wurde.  Es 
konnte  also  nur  eine  innere  idiopathische  Affection  der 
Nerven  des  Riückenmarks  selbst ,  namentlich  der  ausge- 
henden vordem  Stränge  der  Bewegungsnerven  desselben, 
ohne  Theilnahme  der  hintern  Stränge,  der  abgesonderten 
Empfindungsnerven,  in  Anspruch  genommen  werden,  und 
dies  um  so  mehr,^  als  der  mehrwöchentliche  Gebrauch  der 
Schwefelbäder  in  Eilsen  nicht '  nur  nichts  im  Zustande 
des  Kranken  gebessert  hatte,  — •  wie  man  dies  bei  der 
suppöuirten  rheumatischen  Affection  mit  Grund  hätte  erwärm- 
ten sollen  —  sondern  das  ganze  peinliche  Uebel  vielmehr 
verschlimmert  worden  war.  Was  blieb  also  anders  übrig, 
als  unter  den  so  hartnäckig  vorwaltenden  Umständen  eine 
anfangende  und  drohende  Paraplegie  der  Bewegungsner*« 
ven  des  untern  Theils  des  Rückenmarks  in's  Auge  zu 
fassen,  um  demgemäss  das  therapeutische  Verfahren  auf 
geradem  Wege  gegen  die.  abgesonderte  adynamische  Ner-* 
venfunction  zu  richten,  um  die  immer  weiter  schreitende 
Lähmung  zu  sistiren  und  die  beeinträchtigte  Function  der 
Bewegungsnerven  des  Rückenmarks  wieder  zur  Norma- 
lität zurückzuführen,  was  durch  kräftige  Anwendung  der 
Nux  txmica  gelang. 
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Einige  Resultate  ans  M.  HalPs  UntersachuDgen 

über  die  Wirkungen  des  Blutverlustes  für  die 

Diagnose  und  Therapie  der  Entzündung  und 

der  Herzkrankheiten. 
Mitgetheilt  vom  Dr.  Reinbold,  pract.  Arzto  in  Hannover. 


Wenn  wir  zu  einem  Kranken  gerufen  werden,  des« 
sen  Puls  sehr  frequent,  vielleicht  ziemlich  kräftig  ist, 
während  die  Arterie  heftig  gegen,  den  Finger 
anschlägt,  wo  die  Carotiden  und  die  Aorki  deutlich 
pulsiren,  Klopfen  in  den  Schläfen,  das  Gefühl  eines  hef-* 
tigen  Schiagens  im  Kopfe,  Schmerz,  Schwindel,  Blöd- 
sichtigkeit,  Singen  vor  den  Ohren,  schreckliche  Träume, 
Auffahren  im  Schlafe  —  Herzklopfen  vorhanden  ist, 
zuweilen  so  stark,  dass  die  Bettdecke  und  das  Bett  da- 
durch bewegt  werden,  —  Ohnmacht  eintritt  —  wo 
der  Athem  kurz  und  beschleunigt,  bald  keuchend,  bald 
seufzend  ist,  während  der  Kranke  in  Unruhe  und  Angst 
gierig  nach  frischer  Luft  verlangt  —  wofür  werden  wir 
seinen  Zustand  halten?  Ehe  wir  uns  hierüber  entschei- 
den, werden  wir  uns  erst  nach  dem  bisherigen  Verlauf 
der  Krankheit,  nach  der  muthmaasslichen  Ursache,  und 
nach  manchem  Anderm  erkundigen.  Gewiss;  aber  gesetzt, 
wir  wären  jetzt  schon  geneigt  die  Krankheit  etwa  f3r 
,ein  Herzleiden,  vielleicht  für  eine  Entzändung  des  Her- 
zens zu  halten,  während  wir  bei  dieser  Vorstellung  un- 
willkührlich  nach  der  Lanzette  greifen,  so  ist  es  auch  sehr 
wohl  möglich,  dass  wir  keine  andern  Momente  mehr  auf- 
finden werden,  die  bedeutend  genug  erschienen,  jene  vor- 
läufige Ansicht  aufzuheben.  Lassen  wir  nun  aber  wirk- 
lich zur  Ader,  fühlt  sich  der  Kranke  augenblicklich 
erleichtert,  kommt  aber  sehr  bald  wieder  in  den  frü- 
hem Zustand,  wobei  die  Oppression  noch  stärker  ist,  aber 
zugleich  auch  die  Symptome  der,  wie  wir  glauben,  schein- 
baren Schwäche  mehr  hervortreten,  ^as  Gesicht  blasser, 
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die  Haut  kuhler  iBt,  die  Ohnmacht  häufiger  eintritt^  was 
werden  wir  dann  denken^  waia  werden  wir  tbun?  Wir 
werden  vielleicht  denken  an  den  Aderlass  ,ycaup  sur  coujf 
und  werden  diesen  Gedanken  ausführen  oder  auch  nicht^ 
und  statt  dessen  etwa  Blutegel  setzen^  Cahmel  geben^ 
Digitalis  u.  s«  w.;  aber^  ob  das  Eine  oder  das  Andere  -~ 
ist  im  Grunde  gleichgültig^  denn  in  beiden  Fällen'  stirbt 
der  Kranke  — *  schon  der  erste  Aderlass  reichte  hin ,  ihn 
in  die  Grube  zu  bringen.  Es  war  der  ganze  Zustand 
nichts^  als  die  endliche  Folge  eines  Blutflusses ^  aber 
eines  langwierigen  Blutflusses^  der  vielleicht  schon  seit 
Jahr  und  Tag,  freilich  nicht  ohne  manche  Intervallen^  vor- 
handen war^  und  daher  auch  jetzt  wohl  wenigstens  kein 
so  auffallendes  Moment  mehr  ist,  um  ihm  gleich  unbe* 
dingt  jenß  Erscheinungen  zuzuschreiben  -^  jener  Zustand 
noch  zu  starkem  Blutverluste,  den  MarshaU  Hall  ,, Er- 
schöpfung mit  excessiver  Reaction"  nennt,  (cf.  M.  Ha^ 
über  Blutentziehung,  deutsch  bearbeitet  von  Dn  BressUr 
S.  15  ff.).  Ich  will  übrigens  gern  glauben,  dass  wir  Alle 
hier  anders,  als  ich  supponirte,  gedacht,  und  anders  ge- 
handelt, und  den  Kranken  gerettet  hätten,  aber  so  viel 
geht  doch  aus  diesem,  wenn  auch  unvollständigem  Krank- 
heitsbilde hervor:  dass  die  Symptome  jenes  Zostandes 
mit  denen  der  Herzentzündung  eine  sehr  grosse  Aehn- 
lichkeit  haben  —  und .  eben  dieser  Umstand  ist  gewiss 
sehr  zu  beachten!  Nun  ist  aber  ferner  zu  bedenken: 
dass  jene  „Erschöpfung  mit  excessiver  Reaction"  auch 
sehr  wohl  eintreten  kann  da,  wo  man  es  anfänglich  wirk^ 
lieh  mit  einer  Herzentzündung  zu  thun  und  Blutentlee- 
rungen dagegen  angewandt  hat.  Wie  leicht  kann  man 
sich  wenigstens  in  dem  Falle  verführen  lassen  die  Blut- 
entziehung zu  wiederholen,  wohl  gar  mit  dem  Gefühle 
eines  gewissen  Heroismus  die  Theorie  vom  Aderlasse 
yycoup  sur  coup"  auszufuhren!  Der  Kranke  fühlt  sich 
ja  in  der  That  auch  nach  dem  folgenden  Ader- 
lässe noch  sehr  erleichtert  (M.  Hau  l.  c^  S.  129). 
Dasselbe  Verhältniss  kann  aber  auch  im  Verlaufe  einer 
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jeden  mit  Blutentziehungen  behandelten  Entzfindung  vor-  . 
kommen:  die  Entzändung  ist  gebrochen  and  geht  unmit- 
telbar in  jenen  Zustand  über  (M.  Hall  l.  c.  S.  44  und 
102)^  wobei  der  Puls  sogar  hart  sein  kann;  denn 
wiederholte  Blntentziehungen  sind  im  Stande 
eine  Härte  des  Pulses  zu  erzeugen  (ßrodieheiM. 
Ball  l.  c.  S.  38).  Es  mag  indessen  sein^  dass  wir  uns 
da  so  leicht  nicht  irren  werden  y  wo  ein  freiwilliger  oder 
kunstlicher  Blutverlust  vorherging.  Wird  aber  eine  solche 
,^ Erschöpfung  mit  excessiver  Reaction''  nicht  auch  ein- 
treten können  nach  Ausleerungen  anderer  Stoffe  als  ge- 
rade des  Bluts?  Auch  das  werden  wir  nicht  übersehn  •— 
ich  glaube  es  gern;  aber  es  ist  auch  sehr  wohl  möglich^ 
ja  wahrscheinlich;  dass  ein  ähnlicher  Zustand  sich  aus«- 
bilden  kann^  ohne  dass  gerade  auffallende  Ausleerungen 
vorhergegangen  sind.  Es  ist  wenigstens  durchaus  kein 
binreichender  Grund  vorhanden  ^  anzunehmen  y  dass  jene 
Symptome  einzig  und  allein  der  Erschöpfung  nach 
Ausleerungen  eigen  sein  sollten^  und  jedenfalls  ausge« 
macht;  dass  eine  Krankheit  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einer  Entzündung  ^  und  namentlich  mit  einer  Entzündung 
des  Herzens  haben  ^  und  doch  im  Wesentlichen  auf  Er- 
schöpfung der  organischen  Kraft  beruhen^  dass  der  ganze 
Symptomen -Complex  der  Entzändung  aus  einem  sol* 
chen  Zustande  hervorgehen  kann.  Welch'  zweifelhaftes 
Licht  wirft  das  aber  auf  die  gewöhnliche  Diagnostik 
der  Entzändung!  Ja  gerade  die  Resultate  jener  Beobach- 
tungen und  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Blutver- 
lustes unterstützen  auf  das  Entschiedenste  die  immer  leb- 
hafter werdende  Reaction  gegen  die  herrschende  Ent- 
zündungstheorie und  das  noch  immer  zu  bedeutende  Ue- 
bergewicht  der  antiphlogistischen  Methode.  Man  sehe 
nur  einmal  an^  was  man  Alles  bei  den  Sectionen  nach 
solchen  Versuchen  gefunden  hat! 

Indessen  auch  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
(chronischen)  Herzkrankheiten  sind  jene  Versuche  von 
grosser  Bedeutung  ---  namentlich  jetzt,  wo  noch  immer 
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eine  so  auffalleude  Menge  organischer  Herz^trankheiten 
aufgefunden  und  behandelt  wird.  —  Die  Thätigkeit  des 
Herzens  und  der  Arterien  bei  der  excessiven  Reaction 
nach  starkem  Blutverlust  characterisirt  sich  nach  M.  Hall 
l.  c.  8.  62.  durch  ein  eigenthümliches  Klopfen.  Das 
des  Herzens  ist  roit  einem  eigenthümlicheu  Geräu- 
sche verbunden^  welches  dem  von  einer  Feile  oder  Säge 
nicht  uiiähnlich  ist^  und  von  den  Franzosen  ^ybrtässement^' 
genannt  wird ;  es  ist^  wenn  man  das  Ohr  auf  den  Brust- 
kasten legt^  deutlich  wahrzunehmen.  Die  Pulsation  der 
kleinen  Arterienäste^  die  im  gesunden  Zustande  nicht 
wahrzunehmen  ist^  wird  bemerkbar.  Dabei  ist  Umfang 
und  Stärke  des  Pulses  keineswegs  immer  so^  wie  wir 
es  bei  einem  adynamischen  Zustande  erwarten  möchten. 
Oft  ist  der  Puls  stossend  (^perktngy^  ja  selbst  mitten  im 
.Zustande  der  Auflösung  ist  Herz-  und  Pulsschlag 
zuweilen  noch  kräftig.  M,  H,  L  c.  S.  61*  —  An  einer 
andern  Stelle^  S.  63^  wird  die  Bewegung  des  Herzens 
eine  diffuse^  klopfende  genannt.  Man  hörte  es  bei  dem 
einen  Versuche  an  allen  Stellen  des  Brustkastens 
mit  dem  oigenthumlichen  ^,Ämi^"  pulsiren.  S.  83.  — 
Bei  einer  Kranken  ^  die  an  den  Folgen  zu  starken  Blut- 
verlustes gelitten  hatte^  blieb  eine  gewisse  pulsato- 
rische  Bewegung  in  der  Seite  des  Halses  zurüek, 
die  sie  noch  mehrere  Jahre  hindurch  q^uälte,  S.  19. 
So  sagt  denn  auch  M,  Hall  selbst:  dass  die  excessive 
Reaction  sehr  leicht  mit  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Valveln  verwechselt  werden  kann.  S.  68.  Wer  hier- 
gegen aber  einwenden  möchte:  dass  schon  die  ofifenbar 
vorliegende  Ursache  einen  Irrthum  verhüte  —  den  möchte 
ich  wieder  auf  das  verweisen,  was  ich  oben  schon  ge- 
gen einen  solchen  Einwurf  eingewandt  hab^. 
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Vermischtes. 


Vergiftung  durch  arsenigsaures  Kupferoxyd. 

Ein  Kind  von  einem  Jahre  biss  von  einer  Tafel  grüner 
Tusche  mehrere  kleine  Stücke  ab^  ohne  dass  die  Eltern 
es  beiperkten.  Plötzlich  stellte  sich  Erbrechen  ein  ^  und 
die  Mutter  konnte  mehrere  grüne  Stückchen  jener  Tusche 
unter  den  ausgebrochenen ^  weissen^  schleimigen  Stoffen 
unterscheiden.  Sie  Hess  mich  augenblicklich  rufen.  Das 
Kind  ruhte  an  der  Mutter  Brust ^  der  Leib  war  weder 
aufgetrieben^  noch  schmerzhaft^  der  Puls  nicht  frequeuter 
als  sonst  in  diesem  Alter.  Das  Auge  war  klar^  das  Ge- 
sicht ruhig  und  blühend^  ohne  jede  Verzerrung.  In  Zwi- 
schenräumen von  5  zu  5  Minuten  trat  jedoch  Erbrechen 
ein  und  jedesmal  erschienen  kleine^  deutlich  erkennbare 
Tusch-^Partikeln.  Das  Brechen  ward^  weil  es  zu  zögern 
begann^  durch  ein  Emßiicum  von  Ptüv.  und  Syrwp,  Ipecac. 
welches  das  Kind  leicht  nahm^  unterhalten.  In  den  Zwi- 
schenräumen ward  Eiweiss  mit  Zucker  und  Wasser  ver- 
dünut;  was  das  Kind  in  Menge  und  mit  Vergnügen  nahm, 
oder  Milch  gereicht.  Bald  änderte  sich  jedoch  die  Scene. 
Das  Kind  fing  an  zu  winseln^  das  Gesicht  ward  blass 
und  fiel  zusammen^  die  Augen  blickteii  kom^tös^  d^rLeib 
schwoll  an^  obwohl  er  schmerzlos  blieb/  der  Puls  waird 
sehr  frequent^  die  Haut  kalt^  das/Kind  wollte  nichtig,  mehr 
zu  sich  nehmen^  denn  es  Schien' ntcht  mehr  schlucken  zu 
können  und  lag  apathisch  in  den  Armen  seiner  Mutter. 

Der  Apotheker  Becker  hatte  unterdessen  die  Analyse 
dieser  Tuschmasse  unternommen;  es  war  arsenigsaures 
Kupfer.  An  ein  chemisch  einwirkendes  Antidot  konnte 
nicht  gedacht  werden.  Die  Kar  blieb  deshalb  auf  obige 
Involventien  beschränkt^  um  so  mehr^  da  bald  nach  Ver- 
änderung jener  Scene  von  selbst  sehr  reichliche  Pianhoe 
eintrat^  worauf  die  Genesung  bald  erfolgte. 

Berlin.  Dr.  Lewinstein. 


Gedruckt  bei  J.  Pettch. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


WOCHENSCHRIFT 

für  die 

gesammte 

HEILE  UND 
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Diese  WocheDschrift  erseheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  1]^  Bo^en.  DerPreis  des  Jabrgan«, 
mit  den  nStbigen  Registern  ist  auf  3}  Tblr.  bestimmt,  woiur 
s&mmtliehe  Bnehhandlnn^n  nnd  Postämter  sie  zn  liefern  im 
Stande  sind. 

Ä,  Hiraehwald. 

JW   33.     Berlin,  den  13<«»  August       1842. 

Scirrbus  uteri,  Hydrops  ovarii  und  Pbthisis  pulmonum.  Scirrhus 
pulmonum.  Vom  Dr.  Budge.  —  Vermiscbtes.  (Scbwere 
Zwillingsgeburt  und  Perforation.)  —  Krit.  Anzeiger. 

ScirrAus  uteri,  Hydrops  ovarii  und  Pkthisis 
pulmonum.  —  Scirrhus  pulmonum. 

Mitgetbeilt 

vom  Dr.  Bvdge,  Privatdocent  in  Bonn. 


Frau  E.  aas  H.^  37  Jahre  alt^  hatte  schon  20  Wo- 
chen krank  damiedergelegen,  als  ich  sie  am  S.April  18 — 
in  ärztliche  Behandlung  bekam.  Vorher  will  sie  nie  krank 
gewesen  sein.  Der  Anfang  ihres  Leidens  war  ein  star- 
ker Gebärmutterblutfluss^  welchen  sie  durch  einen  Abortm 
entstanden  ansah  ^  da  schon  zweimal  vorher  die  Men- 
struation ausgeblieben  war.  Hiernach  bekam  sie  einen 
Schmerz  in  der  Regio  hypogastrica  dextroy  der  sich  bis 
zum  Schenkel  hinab  erstreckte  und  oft  ausserordentlich 
heftig  war;  dabei  zehrte  sie  ab,  hatte  weniger  Schlaff 
weniger  Appetit  und  war  verstopft. 

Dies  waren  die  Symptome^  welche  mir  die  Kranke 
angab^  die  um  Nichts  dringender  flehte^  als  doch  einiger« 

Jabrgang  1842.  36 
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maasseii  ihren  Schmerz  zu  iniiderii.  —  Die  Kranke  war 
bleich  und  abgezehrt,  hatte  einen  gelbgrauen,  sogenannten 
Abdominalteint^  der  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens  Ug  in 
den  oft  wie  beim  Weinen  verzerrtjen  Zügen  des  gram- 
vollen Gesichts.  —  Die  Verrichtungen  der  Organe  des' 
Kopfes  und  der  Brust  waren  ohne  alle  Störung;  was 
namenllich  die  letztem  betrifft^  so  ergaben  sieb  bei  der 
genausten  Untersuchung^  zu  welcher  ich  vorzüglich  auch 
wegen  der  bedeutenden  Abmagerung  veranlasst  wurde^ 
durchaus  keine  Abweichungen  vom  Normalzustände;  die 
Kranke  konnte  auch  vollkommen  tief  mehrmals  hinterein-  * 
ander  ohne  allen  Schmerz^  ohne  Spur  von  Husten  ein- 
und  ausathmen^  war  im  ganzen  Leben  nicht  engbrüstig 
gewesen ;  hatte  nie  das  geringste  Leiden  ^  was  auf  ein 
Brastübel  hindeutete^  gehabt.  —  Der  Unterleib  war  weich 
anzufühlen  und  zeigte  in  der  Regio  epigastrica  und  meso- 
gastrica  nichts  Krankhaftes.  Aber  in  der  linken  hypo- 
gastrischen Gegend  war  in  der  Tiefe  eine  eigrosse  Ge- 
sehwulst sQu  fühlen,  welche  man  als  geschwollenen  Eier- 
stock unterscheiden  konnte.  —  Die  Untersuchung  per  va- 
girvam  ergab  Folgendes:  Die  Schleimhaut  der  Scheide 
war  heisS;  der  Muttermund  stand  tief,  war  stellenweise 
verhärtet,  an  den  meisten  Stellen  aber  schon  geschwürig, 
mit  vielen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen.  Der  unter- 
suchende Finger  brachte  beim  leisen  Druck  auf  diese 
Theile  Schmerz  hervor  und  färbte  sich  mit  missfarbigem^ 
übelriechendem  Blute.  Der  Muttermund  war  |  Zoll  weit 
geöffnet  und  man  konnte  bis  dahin,  wohin  der  Finger 
gelangte,  die  Geschwürsfläche  fühlen.  —  Vom  Mastdarm 
aus  fühlte  man,  wenn  man  ziemlich  tief  eingedrungen 
war,  den  Gebärmuttergiiind  nach  hinten  auf  dem  Mast- 
darm   aufliegen,    seine  Wäi)de  zusammendrückend   und 

dadurch  war  ein  tieferes  Eingehen  unmöglich. DIq 

Kranke  hatte  zwei  Finger  breit  über  der  Mitte  der  rech- 
ten Darmbeingräte  einen  Schmerz,  der.  sich  von  dort  aus- 
gehend über  die  ganze  Umgegend,  vorzüglich  aber  längs 
des  rechten  Oberschenkels  ausbreitete,  wo  er  am  aller- 
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heftigsten  war.  Schon  20  Wochen  lang  hatte  er  Tag 
und  Naeht  die  Kranke  nicht  mehr  verlassen^  war  aber 
bisweilen  so  forcfaterlich  stark,  dass  die  Kranke  schrie 
und  weinte  und  sich  den  Tod  wünschte.  Er  Hess  bis- 
weilen etwas  nach,  verschwand  aber  nie  ganz.  Viele 
Nächte  wurden  dadurch  schlaflos  sugebracht.  -<—  Von  Zeit 
SU  Zeit  floss  eine  höchst  stinkende  blutige  Flüssigkeit 
aus  der  Scheide,  wekhe  die  Patientin  fälschlieh  für  men« 
strueiies  Blut  Melt,  nach  deren  Ausfluss  die  vorher  über«- 
massig  gesteigerten  Schmerzen  abnahmen.  -<-  Die  Kranke 
war  3—4  Tage  lang  gewdhnlich  verstopft,  ehe  sie  Oeff-. 
Aong  bekam,  nind  dann  wohl  erst  nach  einepi  Klystiere, 
Die  Foece«  waren  platt  gedruckt  und  blieben  gewdhnlich 
noch  am  Ende  des  MUstdarms  stecken,  so  dass  die  Kranke 
gendthigt  wurde,  sie  mit  den  Fingern  zu  entfernen.  •*-" 
Gegen  Abend  trat  ein  leichtes  Frösteln,  Hitze,  zuweilen 
Höthe  auf  den  Wangen  ehi,  der  Pols  war  sehr  frequent, 
weich  und  klein,  viel  Durst,  Haut  heiss,  ohne  Schweiss, 
Zunge  roth  und  feucht;  Appetit  gering;  die  Kräfte  lagen 
sehr  damiteder,  doch  stand  noch  die  Kranke,  wenn  auch 
mit  Mähe,  täglich  ein  Paar  Stunden  auf;  Abmagerung 
bedeutend. 

Biemaeh  bestimmte  ich  die  Krankheit  als  Sdrrhus 
uteri^  zum  Theil  schon  in  Exulceration  übergegangen, 
wahrscheinlich  auch,  wegen  des  heftigen  Schmerzes, 
schien  mir  ein  Seirrhus  ozatii  dextri. 

Die  Kranke,  lebhafter  Gemüthsart,  hatte  früher  man- 
chen Gram  erlitten;  viele  Hindernisse  wurden  ihrer  ersten 
und  zweiten  Yerehelichung  entgegengesetzt,  bis  das  Ziel  ' 
erreicht  war.  Sie  hatte  viel  Kraft  über  sich  und  wusste 
ihren  Kummer,  der  stcts^  an  ihrem  reizbaren  Körper  nagte, 
vor  der  Welt  zu  verbergen.  Desto  verheerender  wirkte 
er  auf  die  Körpertheile  ein,  welche  für  den  höchsten  Grad 
der  Sinnenlust  die  grösste  Empfänglichkeit  haben,  auf  die 
aber  auch  am  wenigsten  herzzerstörende  Leidenschaften, 
wenn  sie  von  unerfüllter  Sehnsucht  und  von  todten  Hoff- 
nungen begleitet  sind,  ihre  verderbliche  Wirkung  verfeh- 
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1^,  — .  Welche  weitere  Veranlassung  in  diesem  dazu 
disponirten  Körper  die  wirkliche  Hervorrttfung  des  Krebs- 
Übels  begünstigte^  darüber  konnte  ich  keinen  Aufscbluss 
bekommen. 

Die  Behandlung  war  palliativ.  Blutegel  ^  narcotische 
Einreibungen^  innerlich  Gold^  Conium,  Calc.  mur.^  Oma. 
Hiernach  Hess  der  Schmerz  nach  und  war  bis  Anfang 
Mai  gänzlich  geschwunden.  Aber  dies  war  keineBesse- 
rung.  Das  hectische  Fieber  nahm  noch  zu,  die  Abmage- 
rung stieg  von  Tage  zu  Tage^  die  Esslust  war  gering, 
der  Durst  gross.  Jetzt  stellte  sich  ein  kurzes  Hüsteln^ 
bald  Auswurf,  und  —  um  kurz  zu  sein  —  die  ganze 
Symptomenreihe>  welche  nur  zu  deutlich  eme  mitstürmi-. 
schem  Verlaufe  eintretende  Phthisis  verkündete'^  ein.  In 
fünf  Wochen  hatte  die  verheerende  Krankheit  sich  immer 
mehr  ausgebildet,  durch  zunehmendes  Fieber,  Appetit- 
losigkeit und  Colliquationen  aller  Excretionsorgane  hatten 
sich  die  wopigen  Kräfte  erschöpft,  und. im  Anfange  des 
Juni  machte  endlich  Aei  Tod,  welchen  die  ganz  hoffnungs- 
lose, bis  zum  Skelett  abgemagerte  Kranke,  deren  Be-» 
wusstsein  bis  zum  Tode  geblieben^  sehnlichst  wünschte, 
ihrem  Leiden  ein  Ende. 

Bröffüüng  der  Leiche,  30  Stunden  nach  dem  Tode. 
Eine  extreme  Abmagerung,  so  dass'man  wohl  sagen  konnte^ 
die  Haut  hing  über  den  Knochen.  Die  Augen  lagen  tief 
in  ihrer  Höhle.  Die  Haut  war  gelblieh-weiss.  Auf  dem 
Bauche  blaue  Todtenflecke. 

Brust;  Das  obere  Sechstheil  beider  Lungen  caver-. 
nös,  voll  Eiter  und  Tubercula  miUaria.  Der  übrige  Theil 
derselben  vollkommen  gesund,  knisternd.  —  Im  PeTieardio 
1  Unze  Wasser.  —  Herz  schlaff^  sonst  normal. 

Unterleib.  Alle  Organe  bis  auf  die  Genitalien  voll- 
kommen normal.  —  >Der  Uterus  hatte  eine  mindestens 
zweimal  dickere  Wandung,  als  sie  hätte  sein  sollen^  be- 
sonders war-  es  die  hintere,  Wjelche  den  Mastdarm  auch 
ganz  zusammengedruckt  hatte.  Beim  Durchschneiden 
knarrte  das  Messer,  da  das  Gewebe  in  eine  knorpeliche 
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yerb&rtODg  übergegangen  war;  aus  vielen  Oeffnuugen 
drang  jedoch  eine  grosse  Menge  Blut  hervor.  .  An  den 
härtesten  Stellen  hatte  das  Gewebe  seine  gewöhnliche 
Structur  ganz  verloren,  und  war  in  eine  gleichförmige 
speckartige,  jedoch,  mit  vielen  Blutgefässen  durchzogene 
Masse  verwandelt;  die  'miif der  harten  ^Stellen  hatten  noch 
dabei  Uterusstructur»  Am  Halse  und  Munde  der  Gebär-^ 
Biratter  war  bereits  Geschwürbildong  eingetreten ,  Jauche 
in  einer  körnigen  Umgebung.  — ^  Der  linke  Eierstock  war 
ganz  normal«  Der  rechte  bildete  eine  taubeneigrosse, 
rande,  fluctoirende  Geschwulst,  aus  der  beim  Einschnei- 
den eine  krystallhelle  dänne  Flüssigkeit  floss.  Diese 
'Wasserhöhle  war  vdm  serösen  Ueberzug  des  Ocarii  allein 
gebildet,  das  Parencbym  nahm  eine  kleine  Stelle  ein  und 
war  durch  den  Druck  zwar  verkleinert,  aber  in  seiner 
Stroctar  ganz  regelmässig,  ohne  alle  Verhärtung. 

Auf  den  grossen  Gefässen  und  den  durchaus  nichts 
Abweichendes  darbietenden  Nerven  des  Beckens  und 
Oberschenkels  lagen  einzelne  haselnussgrosse,  durch  Zell- 
stoff damit  verbundene  Tubeikel. 

Epikrise.  Die  Kranke  hielt  sich  Anfangs  für  schwan- 
ger und  glaubte  nachher  abortirt  zu  haben.  Wahrschein- 
lich waren  dies  die  ersten  Zeichen  der  verderblichen 
Krankheit.  Diese  hatte  sich  vermuthlich  zuerst  als  eine 
Entzündung  des.  Uterus  \xni  Ovarium  gebildet,  und  wenn 
man  nach  den  Ausgängen  schliessen  darf,  als  Entzündung 
rheumatischer  Natur.  Die  rheumatische  Entzündung  näm- 
lich liebt  vor  allen  zwei  Ausgänge,  den  in  Exsudation, 
wenn  seröse  Gebilde  ergriffen  werden,  und  in  Hypertro- 
phie, wenn  parenchymatöse  Organe  daran  erkranken.  — 
In  einem  minder  dazu  disponirten  Körper  wäre  vielleicht 
die  H^ertrophie  lange  ohne  alle  weitere  Einwirkung  ge- 
blieben; in  der  zur  KrebsdyskraÄie  disponirten  Kranken 
aber  hatte  sich  S&rrkus  entwickelt.  ~  Andrql  sieht  überall 
den  Särrkus  als  Zellgewebehypertrophie  an,  wobei  er  aber 
meines  Erachtens  in  denselben  Fehler  geräth,  den  er  so 
(rft  und  so  sehr  mit  Recht  in  seinen  Schriften  rügt^  näm- 
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lieh  eine  einzelne  Krankheitserscheinuiig;  weil  sie  viel« 
leicht  überwiegend  ist^  für  den  ganzen  Krankheitszustand 
EU  nehmen.  —  Die  Hypertrophie  des  Zellgewebes  ist  bloss 
ein  Glied  des  Krankheitszustandes,  —  die  eigenthümlidie 
Veränderung  im  Nervenleben  ^  die  vorwaltende  Tendenz 
zur  Destruction  mittelst  eigener  Absonderung^  gehören 
zum  Scirrhis^  nicht  zur  Hypertrophie.  —  Nicht  seilen 
sieht  man  das  Zellgewebe  zu  einer  brandigen  Masse  ver- 
dichtet und  doch  nicht  das  eigenthümliche .  Gewebe  des 
Schrhus.  —  Die  Verhärtung,  welche  in  unserm  Falle,  vor^ 
.  zuglich  die  hintere  Wandung  der  Gebärmutter  af&drt 
batte^  presste  den  Mastdarm  zusammen  ^  daher  ersten* 
die  mechanische  Unmöglichkeit,  stärkere.  Fuece«  durchza- 
lassen  9  zweitens  in  JFolge  des  Nervendrucks  eine  Alt 
von  Lähmung  oder  wenigstens  träge  Contractioa  und 
Expansion  des  Sphlncter^  weshalb  die  auch  unter  die  zu- 
sammengedrückte Mastdarmstelle  gelangten  Faeces  doch 
nicht  von  selbst  weggingen. 

Man  konnte  im  Leben  dem  Sitze  des  Schmerzes 
nf^ch  wohl  eine  Krankheit  des  Owaü  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  annehmen^  aber  nicht  ihre  Natur  be- 
stimmen; noch  weniger  konnte  icfa^  besonders  da  ich  die 
Kranke  nicht  von  Anfang- an  beobachtete^  die  Frage  ent- 
scheiden^ ob  das  Leiden  ursprünglich  vwan^Ovarium  oder 
vom  Uterus  ausging;  doch  ist  das  Letztere  erfahrungS)» 
gemäss  häufiger^  also  auch  wahrscheinlicher. 

Es  ist  bemerkenswerth^  dass^  als  der  Sehmerz  im 
Unterleibe  aufhörte^  Pktkisis  pulmonum  eintrat.  Wie  soll 
man  dies  erklären^  da  doch  die  Krankheitsform  unverän- 
dert blieb?  Sollte  man  nicht  denken,  dass  die  Verhär- 
tung und  Verschwärung  im  Uterus^  die  Wasserbildung  im 
Eierstocke  immer  die  krankhaften  Erscheinungen  gldch- 
mässig  zeigen  müsse,  wie  sie  Einmal  sich  zeigten,  da 
sie  ja  doch  noch  fortdauerten?  Wenn  man  die  Section 
gemacht  hätte,  ohne  die  Kranke  im  Leben  beobachtet  zu 
haben,  würde  man  nicht  mit  Bestimmtheit  geglaubt  ha- 
ben, dass  grade  in  der  letzten  Zeit,  wo  eben  der  Krebs 
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in  seiner  Ausbildung  begriffen  war^  der  Schmerz  am  hef- 
tigsten gewesen  sein  müsse?  Noch  strotzte  der  Uterus 
von  Blat  oder  er  war  schon  in  eine  speckartige  Masse 
umgeändert^  das  Orifidum  cancrös^  und  doch  —  seit  acht 
Wochen  keine  Spur  von  Schmerzen !  —  Um  eine  Er- 
klärung zu  finden^  müssen  wir  uns  den  Grund  des  Schmer- 
zes zu  bestimmen  suchen.  —  Meines  Erachtens  ist  es 
eine  durchaus  unrichtige  Annahme^  dass  die  nervöse  Auf- 
regung, welche  so  häuig  bei  BiMung  neuer  abnormer 
Prodncte  und  Secretionen  entsteht,  als  Folge  der  gebil- 
deten Degeneration  anzusehen  sei,  dass  also  gleichsam 
die  verderbte  Masse  au  den  Nerven  nage,  oder  kurz  — 
sie  irritire,  sondern  es  ist  wahrscheinlicher,  dass  in  dem 
Momente,  wo  sich  eine  solche  Entartung  bildet,  auch  das 
Nervensystem  aufgeregt  werde  und  sich  Schmerz,  Con- 
vulsionen  u.  s.  w.  einstellen.  — '  Auf  jede  Absonderung 
haben  die  Nerven  einen  entschiedenen  Einfluss.  Ueber 
die  Art  desselben  herrscht  bis  jetzt  noch  keiue  vollkom- 
mene Sicherheit,  wodurch  es  möglich  wäre^  alle  Erfah- 
rungen fiber  diesen  Gegenstand  befriedigend  zu  erklären. 
Es  ist  durch  bestimmte  Versuche  ermittelt  worden,  dass 
die  Nierensecfetion  durch  Unterbindung  der  Nerven  auch 
bei  fortbestehendem  Blutlaufe  aufhöre  iMUUef's  Physiolo- 
gie I.  S.  566) ,  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich ,  dass 
alle  Secretionen  für  die  Dauer  nur  durch  die  Mitwirkung 
des  Nervensystems  erhalten  werden.  (Ob  diese  organi- 
sche Einwirkung  lediglich  von  Fäden  des  N.  symphaticus 
oder  auch  von  Cerebrospinalnerven  herrührt,  ob  überhaupt 
eigenthümliche  sogenannte  organische  Nervenfasern  exi- 
stiren,  ist  eine  bis  jetzt  durchaus  unerwiesene  Hypothese.) 
Wenn  nun  eine  Secretion  Statt  haben  soll  und  es  ste- 
hen ihr  Hindernisse  entgegen,  oder  wenn  eine  dem  ge- 
sunden Zustande  nicht  ent^rechende  Secretioa  (oder  auch 
Bildung  fester  anomaler  Producte)  entsteht,  so  wird  es 
einleuchtend  sein,  dass  in  diesem  Falle  eine  grössere 
Aufregung  im  Nervensysteme  statt  hat  und  die  Sensibi- 
lität gesteigert  wird.    Denn  die  Empfindung  entsteht,  in- 
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dem  wir  uus  ein^s  äussern  Eindrucks  auf  die  Nerven  be- 
wusst  werden.  So  lange  die  dem  Nerven  inwobnende 
relative  Aüfuabmefähigkeit  in  gleichem  VerhältDisse  mit 
den  aufauuehmenden  äussern  Eindrücken  steht^  ist  die 
Empfindung  angenehm;  im  entgegengesetzten  Falle  un- 
angenehm und  ^schmerzhaft.  —  Es  besteht  nun  auch  eine 
Wechselwirkung  zwischen  dem  aus  dem  Blute  abzuson- 
dernden Stoffe  und  den  Nerven;  so  lange  beide  in  einem 
für  das  Individuum  passenden  Verhältiiisse  stehen^  ist 
eine  angenehme  Empfindung  und  umgekehrt;  so  z.B.  das 
Wohlbehagen  bei  geregelter  Verdauung;  die  peinigende^ 
schmerzliche  Empfindung^  wenn  •  zu  wenig  Stoße  zur 
Assimilation  in  den  Körper  gebracht  werden ^  oder  auch 
übermässig  viel.  —  Somit  kann  man  sich  recht  gut  er- 
klären ^  wie  die  grösste  Aufiregung  mit  der  Abscbeidung 
selbst  verbunden  ist  und  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
nachlässt;  wenn  die  Abscheidung  wirklich  erfolgt  ist;  und 
wenn  diese  also  laugsam  und  periodenweise  -  geschieht^ 
auch  jener  ebenso  eintritt. —  Es  sind  nicht  wenig  FäUe 
beobachtet  worden^  wo  in  der  Leiche  grosse  Geschwülste 
oder  krankhafte  Flüssigkeiten  angetroflTen  wurden,  ohne 
dass  im  Leben  darauf  hezugliche  Erscheinungen  sich  ge- 
zeigt hätten.  Wenn  w^ir  die  Bedingungen  kennten^  unter 
welchen  und  durch  welche  ein  neuer  Absatz  von  krank- 
hafter Masse  immer  geschähe,  dann  würden  wir  höchst 
wahrscheinlich  in  solchen  Fällen  auch  nachweisen  können^ 
dass  die  Bildung  sehr  langsam  und  in  kleinen  Portionen 
geschehen  sei.   . 

Ich  erinnere  mich  eines  Mädchens,  welches  auf  der 
unken  Gesicbtshälfte  schon,  ein  Jahr  lang  eine  fluctuirende 
Geschwulst  hatte,  die  von  der  Zeit  ihres  jplntstehens, 
wo  sie  linsengross  war,  bis  zur  Eiergrösse .  gewac^iseu 
war.  Das  Mädchen  gab  die  Geschwulst  als  eine  schmerz- 
lose an;  nur  als  man  sie  aufmerksam  machte.  Acht  zu 
haben,  nahm  sie  leise  Stiche  periodisch- in  der  Geschwulst 
eintretend  wahr.  Diese  wuchs  sehr  unmerklich.  Bei  der 
Eröfinuug  derselben  fand  man  wider  Erwarten  ganz  reinen 
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Bitef  von  der  besten  Farbe  und  Consistenz^  und  gatem 
Geruch«  —  Warum  sollte  es  also  auch  nicht  einzelne 
Fälle  gebeuy  wo  ein  solcher  Abs^ess^  wo  eine  Gesdiwulst 
2«B.  im  Gehirne  Statt  hat,  ohne  Erscheinungen  wiUirend 
des  Lebens?  Wer  achtet  auf  Kopfsebmerzen;  wenn  sie 
eben  kommen  und  gleich  vergehen?  —  Sehr  b&ufig  hö- 
Ken^  namentlich  bei  Gehirnkrankheiten,  einige  (selbst  acht) 
Tage  vor  4em  Tode  alle  subjectiven  Symptome  auf,  man 
kann  sich  mit  Besserung  täuschen  und  sieht  bald  eine 
Leiche.  Auch  diese  Erscheinung  findet  durch  obige  Auf- 
nahme ihre  Erklärung.  —  Manchmal  geschieht  es,  dass 
neue  krebsige  Ablagerung  ebenfalls  sehr  langsam  nach 
einander  vor  sich  geht,  und  dazwischen  sich  der  Kranke 
erholt,  ja  dass  sogar  Unerfahrene  eine  Art  von  HeUung 
annehmen  (cf.  Mahd,  de  tuterus  paf  Md.  Bmin  et  Duges 
T.  I.  p.  328).  — ^  Ferner  gehört  noch  hierher,  dass  durch 
Fasten,  wo  also  zu  wenig  Stoff  zur  Blutausscheidung  in 
den  Körper  gebracht  wird,  die  Empfindlichkeit  sich  ausser- 
ordentlich steigert,  die  Eindrucke  aufs  Gemätb  eine  über- 
grosse Reaction  finden  und  in  Folge  dessen  auch  die 
Phantasie  bedeutend  aufgeregt  wird.  (Ddr  geschmälerte 
Genuss  von  Speisen  wird  deshalb  nicht  selten  zu  letz- 
term  Zwecke  benutzt.)  — .  Man  kann  also  wohl  anneh- 
men, dass  bei  Entstehung  neuer  abnormer  Gebi)de  die 
gleichzeitige  nervöse  Aufregung  von  dem  Momente  der 
Bildung,  nicht  von  dem.  Producte  selbst  abhängt;  dass 
also  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  z.  B.  nicht  von  der 
Grösse  einer  Geschwulst^  sondern  voa  der  Schnellig- 
keit ihres  Entstehens,  in  sofern  die  andern  Bedin- 
gungen zu  einer  Schmerzerzeuguug  nicht  fehlen,  abzu- 
leiten ist;  dass  endlich,  wenn  die  Bildung  (aus  noch  nicht 
bekannten  Gründen)  stossweise  geschieht,  wir  auch  bei 
einem  fortan,  bestehenden  Leiden  doch  intermittirende 
Symptome,  haben  können. 

Eine  andere  Frage  in  unserm  Krankheitsfalle  ist  die^ 
aus  welchem  Grunde  hörte  die  weitere  Ausbildung  des 
Scirrhus   auf  und   weshalb   entstand  P/Uhms  pulmonum:? 
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Sollte  man  nicht  denken^  ein  Krebs  fresse  (wie  man  s&a 
sagen  pflegt)  immer  weiter  um  sich?  —  Ma|i  ist  auch 
hierin  von  unerwieseneu  Grundsätzen  ausgegangen.  Es 
existirt  durchaus  kein  Beweis  für  die  Ansteckungsfahig- 
keit  eines  cancrösen  Geschwürs,  (cf.  Dici.  des  scienc,  med, 
71  IlL  Cancer.  —  Alibert  Noiol.  nai.^  Es  mag  freilich 
richtig  sein>  dass  wenn  bei  einer  Krebsoperation,  nicht 
alles  Krankhafte  vertilgt  wurde  ^  er  leicht  von  Neuem 
entsteht.  Aber  dies  giebt  keinen  Beweis  für  die  An- 
steckungsfähigkeit. Die  scharfe  Krebsjauche  bringt  in 
dem  für  Krebs  disponirten  Körper^  besonders  an  den  dazu 
besonders  empfänglichen  Orten^  ein  Krebsgeschwur  hervor^ 
in  der  Wunde  eines  Scropfaulosen  würde  sie  ein  scrophu- 
Idses  Geschwur  erzeugen.  Ich  litl  früher  selbst  an  Her- 
pes;  bei  der  Section  einer  Frau  mit  Carcinoma  uteri  schnitt 
ich  mich  in  den  Finger  und  verunreinigte  mich  mit  der 
Jauche  9  ich  bekam  keinen  Cancer^  sondern  ein  herpeti- 
sches Geschwur. Es  ist  wohl  denkbar^   dass  ia' 

Folge  der  augewandten  Mittel  das  Uebel  an  den  Geni- 
talien' aufhörte^  ohne  aber  dass  die  eigenthumliche^  noch 
unbekannte  Blutveränderung^  wie  Sie  wohl  bei  allen  Dys- 
krasieen  angenommen  werden  muss^  aufhörte.  Es  ist  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden^  dass  die  krankhaf-^ 
ten  Absonderungen^  wie  sie  in  Dyskrasieen  geschehen^ 
schon  ihre  Elemente  in  einem  veränderten  Blute  haben« 
In  der  Regel  erfordern  daher  auch  fast  alle  Dyskrasieen 
eine  ganz  andere  Lebensart^  andere  Temperatur >  andere 
Nahrnngy  Luft,  Licht;  und  dies  Alles  ist  unendlich  wich- 
tiger, als  eigentliche  Arzneien.  In  der  Regel  sind  diese 
blosse  Palliativmittei,  wir  verlegen  entweder  dfidurch  den 
Krankheitsprocess  auf  die  Haut,  als  das  minder  wichtige 
Organ,  wenn  dieselbe  zur  Aufnahme  desselben  geeignet 
ist,  oder  auch  wir  wenden  ^  Mittel  an,  welche  auf  eine 
gewisse  Zeit  den  Verlauf  hemmen.  —  Wo  aber  diese 
beiden  Hulfsmitte}  uns  abgehen,  wenn  eine  Dyskrasie 
keine  Affinität  zur  Haut  hat,  wenn  .wir  erfahrungsgemäss 
keine  Mittel  zur  momentanen  Hemmung  besitzen;  da  kann 
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es  wohl  geschehen^  dass  an  der  einen  Stelle  ekie  Dys« 
krasie  aufhört^  aber  sie  mass  an  einer  andern  wieder  er«> 
scheinen;  oder  sich  nach  dem  AfBoitatsgrade  eines  Orgaus 
zu  einem  Leiden  auf  verschiedene  Weise  umgestalten.  — - 
IVir  wiesen  aber  leider^  dass  der  Krebs  in  den  Drusen 
sich  nicht  immer  auf  die  Haut  versetzen  läset  und  dann 
in  den  Parenchymen  aufhört^  ferner. dass  er  auch  auf  der 
Haut  ein  unzubeschrauicendes  Uebd  ist^  und  dass  uns 
keine  sicheren  Wege^  seuien  Gang  aufzuhalteii;  zu  Ge- 
bote stehen.  —  Der  krankhafte  Stoff  im  Blute,  welcher 
im  Vienu  den  Krebs  erzeugte,  hdrie  hier,  --<  vielleicht  in 
Folge  der  Mittel  ~  zu  wirken  auf,  die  Lungen  waren 
vielleicht  der  schwächste  Korpertheil,  und  hier  entstand 
eine  schnell  tddtUche  Verschwärung. 

Ich  will  diesem  einen. Fall  beifugen,  den  ich  im  Le- 
ben nicht  beobachtete,  aber  dnrch  genaue  Erkundigungen 
verständiger  Umgebung  erAihn  Die  Leichenöffnung  habe 
ich  jedoch  selbst  vorgenommra. 

Scirrhus  pulmonum. 

K.  L.  aus  H.,  16  Jahre  alt,  Sohn  gesunder  noch 
lebender  Eltern,  Bruder  kräftiger  Geschwister,  war  schon 
seit  dem  fänften  Lebensjahre  krank.  In  diesem  Jahre 
nämlich  fiel  er  einmal  plötzlich  ohne  bestimmte  Ursache 
während  des  Essens  besinnungstos  nieder  und  blieb  10 
Minuten  lang  in  diesem  Zustande,  so  dass  die  Seüik|;ea 
ihn  für  todt  hielten.  Nach  diesen  10  Minuten  hatte  er 
sich  vollkommen  erholt,  er  war  wieder  gesund.  Doch 
kamen  seit  dieser  Zeit  solche  Anfälle  manchmal  alle  3, 
4  oder  6  Wochen,  später  häufiger^  sogar  an  einem  Tage 
3 — 4mal  wieder.  Zuweilen  stiess  er  einige  hohlklingende 
Töne  vor  denselben  aus.  Bei  stärkern  Anfällen  traten 
Convulsioneu  ein  und  vorzüglich  die  Bauchmniskeln  zo- 
gen sich  zusammen.  Während  <ler  Nacht  schreckte  der 
Kranke  pldtzlich  aas  dem  Schlafe  auf,  stiess  einen  Schrei 
aus,  dann  mehrere  Rucfui  und  fiel  bewusstlos  hia.  Die 
Anfälle  waren  häufiger  des  Nachts  als  bei  Tage.    Nach 
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denselben  trat  Schlaf  und  etwas  Tollheit  im  Kopfe  ein. 
Vor  ungefähr  drei  Jahren  bekam  der  Kranke  einen  wfi-*. 
thenden  Schmerz  in  der  linken  Seite ^  der  drei  Tage  und 
drei  Nächte  hindurch  anhielt.     L.  sprang  aus  dem  Bette, 
wie  ein  Rasender,  lief  weg,  durchrannte  halb  nackt  das 
Dorf,  sprang  in  einen  nalleliegenden  Bach,  irrte  eine 'Nacht 
im  Walde  ^imher  und  jammerte  und  schrie  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  mitleidcrregcnder  Stimme:  „jetzt  kommt's,  jetzt 
kommt's,  es  beisst  mich  todt"^  und  hielt  die  Hand  fest 
auf  die  Gegend  des  Herzens,   von  da  stieg  ihm  seiner 
Aussage  nach  dieser  heftige .  Schmerz  bis  in  den  Hals, 
dann  fiel  er  besinnungslos  nieder.     Diese  Schmerzanfälle 
kamen  hiernach  öfter  wieder,  jedoch  nie  mehr  mit  so  er- 
schrecklicher Heftigkeit,  manchmal  alle  acht  Tage,  manche 
mml  des  Tages  mehrmals.    Vor  denselben  hatte  der  Kranke 
einen  Schüttelfrost  am  ganzen  Körper  und  .Rülpsen;  nach 
denselben  war  er  mehrere  Tage  lang  in  sich  gekehrt  und 
kein  Wort   aus   ihm   zu   bringen.     Nie  während   seines 
ganzen  Lebens  hatte  der  Kranke  Husten  gehabt,   auch 
war  keine  besondere  Kurzathmigkeit  zu  bemerken,    Bei 
einem  Anfalle  lief  er  beständig,   und   zwar   sehr   st%rk. 
Angst  und  Unruhe  drfickt-en  sich  dabei  in  allen  Zugea 
aus.    Die  Sprache  war  gut,  nur  in  der  letzten  -Lebens- 
zeit stammelnd;   zuweilen  stiess  er  thierische  Töne  aus. 
Seini  Appetit  war  nach  einem  Anfalle  unmässig,  während 
desselben  aber  fehlte  er  ganz.    Den  ganzen  Tag  forderte 
er  Brod.     Vor  einigen  Jahren  war.  ihm  von  einem  Arzte 
ein  70  Ellen  lauger  Bandwurm  abgetrieben  worden,  ohne 
Einfluss  auf  seine  übrige  Krankheit,  -r  Seine  Geistes- 
kräfte waren  ganz  zurückgeblieben,  er  hatte  das  Ansehen 
und   Benehmen   eines   Blödsinnigen.     Sein  Gesicht  war 
bleich,  der  Kopf  gewöhnlich  zur  Erde  gebeugt,  der  Aus- 
druck scheu  und  ängstlich,    die  Kräfte  sehr  gering,   die 
Abmagerung  ausserordentlich.   —  Stuhlgang  war  regel- 
mässig bis  vier  Wochen  vor  seineod  Tode,  \yo  Diarrhoe 
eintrat.    Der  Urin  roch  sehr  stark.    Die  Witterung  hatte 
einen  bedeutenden  Einfluss  aufweine  Anfälle,  bei  hellem> 
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heitenn  Himmel  waren  diese  viel  seltner  and  gelinder^ 
als  bei  trübem^  —  In  einem  solchen  AnMIe  starb  er  den 
14.  October  1836. 

Diese  Mittheilüngen  sind  mir  durch  die  Gute  des 
Pfkrrers  WiUmann,  der  den  Kranken  von  Jugend  auf  be- 
obachtete^ geworden. 

Leichenöffnung,  30  Stunden  nach  dem  Tode.  ^ 
Kopf  höhle.  Ich  glaubte  hier  das  Meiste  zu  finden  und 
untersuchte  mit  vieler  Genauigkeit,  aber  —  fand  nicht 
die  geringste  Abweichung,  weder  in  Ausdehnung,  noch 
Consisteus,  Blutreichthum,  Farbe  u.  s.  w. 

Bauchhöhle.  Vom  Magen  bis  zum  After  unter- 
suchte ich  sorgf&Itig  die  bäestma  und  fand  ausser  einigen 
wenigen  rothgefleckten  Stellen  (sehr  gewöhnlich  bei  Diar- 
rhoe, vgl.  diesen  Artikel  in  dem  med.  Lexicon  von  Mein- 
ner  bearbeitet)  und  zwei  SpulwuriDem  durchaus  nichts 
Anomales. 

Brusthöhle.  Rechto  Lunge  gesund.  Die  linke  war 
eingesunken,  hatte  viele  Vertiefungen,  als  wenn  eben  eine 
grosse  Vomica  entleert  wäre.  Dem  war  aber  nicht  so. 
Die  Masse  fahlte  sich  hart  an,  wie  Knorpel.  Diese  Ver» 
härtnng  ging  vom  Zellgewebe  aus,  welches  sich  zu  sah- 
nigen, knorpFigen  Massen  verdichtet  hatte,  welche  beimf 
Durchschneiden  das  speckige  Aussehen  der  Scirrhen  dar- 
bot. Die  Lungen  waren  hierdurch  zusammengedräckt^ 
schienen  aber  keinen  Antheil  an  der  Zerstörung  zu  ha- 
ben. Eine  sehr  geringe  eiterartige  Masse  war  an  weni- 
gen Stellen  ergossen.  Wo  äusserlich  -die  Gruben  waren, 
da  war  das  Zellgewebe  am  meisten  verdichtet  und  ver- 
härtet. Der  untere  Theil  der  linken  Lunge  war  vorzug- 
lich eigriffen.  —  Herz  normal. 

•Wir  haben  also  hier  einen  wirklichen  Scitrhus  pul" 
nunmm.  Von  hier  gingen  die  Schmerzen  aus,  welche  so 
das  Gehimleben  alBcirten,  dass  epileptische  Symptome 
entstanden  waren. 
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V  e  r  m  i  s  c  h  t  e  s. 


Schwer^  ZwilliDgsgeburt  und  Perforation« 

Eine  Primipara  lüg  30  Stunden  in  den  Wehen«  Nfteh 
Verlauf  der  «raten  24,  Stunden  bemerkte  der.  damalige 
Staabsarst  Dr«  Seemann  mit  Hälfe  des  Stethoscops^  daaa 
sie  wahrscheinlich  Zwillinge  trage  und  auf  der  linken 
S[eite  ein  stärkerer  Pulsschlag  als  auf  der  rechten.  Seile 
wahrnehmbar  sei^  woraus  gefolgert  wurde,  dass  das  da- 
selbst liegende  Kind  ein  Knabe  sei.  Bald  darauf  gingen 
die  Wässer  ab.  Zur  Verstärkung  der  Wehen  hatte  sie 
nach  und  nach  100  Gran  Seeale  cormttum  erhalten.  Zwei 
Aerzte  legten  die  Zange  vergebens  an  den  auf  dem  Em«- 
gange  des  Beckens  'festgestellten  Kopf,  indem  sie  die 
Blätter  derselben  nicht  vereinigen  konnten,  und  forderten 
mich  nun  zur  Anwendung  der  Perforation  auf.  Ehe  ich 
dieselbe  unternahm,  musste  ich  mich  selbst  von  den  Hin- 
dernissen überzeugen.  Zur  Verwunderung  Aller  legte  ich 
meine  Zange  an  und  schloas  die  Blätter  ohne  Mähe.  Ei- 
nige starke  Tractionen  überzeugten  mich  von  der  Ein* 
keBung  des  Kopfes.  Das  Kind  war  ^odt,  der  Kopf  hatte 
die  erste  Seheitellage.  Mit  dem  FriecCschen  Perforatorium 
dmchstiess  ich  das  Os  oceifpitisy  nahm  mit  dem  GehiHH- 
loffel  das  Gehirn  heraus,  druckte  den  Kopf  mit  der  Zange 
arasammen  und  entwickelte  ihn  mit  mühsamen  Tractionen. 
Als  das  Kind  geboren  ^rar,  liess  die  äussere  Unter- 
suchung ein  zweites  Kind  im  Uterus  erkennen.:  Da  die 
l^ntbundene  schon  so  lange  gelitten,  so  war  von  der 
Natur  nichts  mehr  zu  erwarten*  Der  Kopf  des  zweiten 
Kindes  lag  auf  dem  rechten  Hüftbein.  Das  Kind  hatte 
daher  eine  Schieflage.  Nach  dem  Zerreissen  der  Eihäute 
stürzte  ein  grünes  Wasser  fort.  Ich  ergriff  die  Fasse  im 
Fvandus  uteri  und  entwickelte  den  Kopf  mit  der  Zange. 
Wirklich  war  das  erste  Kind  ein  Knabe  und  das  zweite 
^in  Mädchen,  wie  die  Untersuchung  mit  dem  Stethoscop 
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hatte  vennuthen  lassen.  Die  beiden  Placenten  waren 
fest  verwachsen  und  mussten  känstlich  entfernt  werden. 
—  liier  waren  drei  verschiedene  Zangenapplicationen^ 
Wendung,  Perforation  und  künstliche  Wegnalime  der 
Nachgeburt  an  Einer  Person  verübt  worden.  Wenngleidi 
sfimmtliehe  Geburtstheile  unversehrt  waren,  so  entstand 
dennoch  eine  Entzündung  in  der  Scheide,  die  das  Leben 
der  Entbundenen  am  vierten  Tage  endete.  Bei  der  See« 
tion  wurde  eine  Stelle  an  der  hintern  Fläche  der  Vagma 
bfandig  gefimden.  Der  üterm  war  ohne  Entzündung. 
Berlin.  Geh.  Hofrath  Dr.  Hemde. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Blicke  in's  Leben.  Von  Carl  FViedr.  Burdack.  Erster 
Band.  Comparative  Psychologie.  Erster  Theil.  Leip- 
zig, 1842.    V  und  263  S.  8. 

(Was  Baco  bekanntlich  schon  erstrebte,  die  Seelen«* 
lehre  physiologisch  zu  begründen  —  wobei  man  nur  nicht 
an  Galt  sehen  Materialismus  denken  muss  —  dasjst  auch, 
versteht  sich  vom  Standpunkt  der  heutigen  Wissenschaft, 
das  wichtige  Ziel  des  berühmten  Vfs.  in  vorliegender 
Schrift.  Mit  grösstem  Bedauern  ersehen  wir  aus  de|r 
Vorrede,  dass  derselbe  die  Aufgabe,  seine  grosse  Phy-? 
siologie  zu  beenden,  definitiv  zur  Seite  gelegt  hat.  ^Da«? 
für  aber  will  er  in  diesen  „Blicken  in's  Leben"  die  psy-r 
chologische  Seite  der  Physiologie  —  wofür  eben  man 
ja  auch  sagen  kann:  die  physiologische  Seite  der  Psy-? 
chologie  —  bearbeiten,  und  dadurch  sein  grösseres  Werl^ 
ergänzen  und  vervollständigen.  Die  Art  der  Bearbeitung 
ist  der  in  dem  bekannten  Werke  befolgten  entsprechend. 
Herr  B.  beginnt  mit  der  eomparativen  Psychologie,  und 
liefert  in   unzähligen   Beispielen  —   die   freilich  mitunter 
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auch  Dach  Schrifbtellern  und  Scbriftsteneriunen  citirt  sind, 
die  zu  viel  Phantasie  haben,  um  alis  Naturforscher  gans 
glaubwürdig  zu  sein  —  die  interessantesten  Beläge  von 
dem  Seelenvermögeh  der  Thiere,  -die  er  geistvoll  mit  de- 
nen der  Menschen  in  Parallele  setzt.  Wir  sind  sehr  be- 
gierig auf  das  Ganze^  dessen  Beendigung  hoffentlich  durch 
keine  .äussere  noch  innere  Behinderungen  aufgehalten  wer- 
den wird;  und  können  nur  versichern^'  dass  schon  der  hier 
vorliegende  erste  Theil  eine  eben  so  anziehende,  als  lehr- 
reiche Leetüre  gewährt.  Dass  bei  einfer  Materie,  wie 
diese,  auch  eine  entgegengesetztct  Meinung  sich  geltend 
machen  kann,  versteht  sieh  von  selbst,  und  ist  kein  Vor- 
wurf für  den  Vf.  So  wdlli^n  wir  z.  B.  nur  hervorheben, 
(da  eine  ausfuhrliche  Darlegung  aller  Fragezeichen,  die 
wir  uns  beim  Lesen  des  Buches  macheu  mussieu,  weit 
den  Raum  und  das .  Ziel  dieser  Zeitschrift  überschreiten 
würde,)  dass  Alles,  was  Hf*B.  in  dem  Capitel  „Ahnun- 
gen" über  die  Ahnungen  der  Thiere  anführt,  sich  überall 
nur  auf  ihren  selbsteigenen ,  subjectiven  Zustand  bezieht, 
folglich  für  die  Frage:  ob  der  menschliche  Geist  wirk- 
licher sogenannter  Ahnungen  fähig  sei?  an  sich  allein 
ukht  schlagend  sein  kann.  ^  Whr  wiederholen  dem  treff- 
lichen Vf.  unsre  Bitte  um  bäldige  Fortsetzung  des  an« 
ziehenden  Buches.)  i 


ti^  Für  diese  Wochenscbrift  passenche  Beiträge  werden  naeh 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  audli  auf  Verlangen  gleicli 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich  zur  Kenntniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber nur  pqrtoj'rei  durch  die  Post,  oder  durch  den. 
Weg  des  Buchhandels. 


Gedruckt   bei   J.  Petsch. 
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Dieie  Wocfaensclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  In  Lie- 
ferungen von  I,  bisweilen  1^  Bogen..  Der  Preis  des  Jabrganes, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  Sf  Tbir.  bestiihmt,  wofür 
•ammtliche  Bacbhandlnngen'  und  Postämter  sie  zu  liefern  Im 
Stande  sind. 

A,  Hir9chwalä. 

J^   34.     Berlin,  den  20««»  August       1842. 


Erläuterung  medic.  Bibelstellen.  T^m  Garn.  Staabsarzt  Dr.  Tru> 
sen.  —  Tinct.  Jodinae  bei  äussern  Krankheiten.  Vom  Dr. 
Helmbrecht. 


Erläuterung  einiger  Stelleu  der  heiligen  Schrift, 
die  auf  die  Medicin  Bezug  haben, 

Mitgetheilt 

vom  Garnison -Staabsarzt  Dr.  Trusm  in  Posen  *). 


§.  3. 
1.  Buch  MoHs  c.  30  v.  14—23. 

I  „Und  "Ruhen  ging  zur  Zeit  der  Weizenerndte, 
und  fand  Alraunen  auf  dem  Felde,  und  brachte  sie 
zu  Leak^  seiner  Mutter.  Und  HacAe/ sprach  zu  ZeoA : 
Gieb  mir  doch  von  den  Alraunen  Deines  Sohnes.  Und 
sie  sprach  zu  ihr:  Ist  es  zu  wenig,  dass  Du  meinen 
Mann  genommen,  um  auch  die  Alraunen  meines  Soh- 
nes zu  nehmen?  Und  Rachel  sprach:  Darum  liege 
er  bei  Dir  diese  Nacht,  für  die  Alraunen  Deines  Soh- 
nes.   Und   Crott  gedachte  Rachel  und  hörte  auf  sie, 


*)  Proben   aus  einer  künftig   Im  Druck   erscheinenden  Dar- 
stellung aller)  die  Medicin  betreffenden  Stellen  der  heiligen  Schrift. 

d.  Vf. 
Jahrgang  1842.  37 
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und  öffnete  ihren  Mniterschooss.  Und  sie  ward 
schwanger^  und  gebar  einen  Sohn;  da  sprach  sie: 
weggenommen  hat  Gott  meine  Schmach." 

Mit  der  Zahl  ihrer  Söhne  wuchs  bei  den  Israelttiii- 
neU;^  so  wie  noch  jetzt  bei  den  Arabenhnen,  das  Ansehen 
einer  Frau^  wohingegen  die  Kinderlosigkeit  früher ^  und 
auch  grösstentheils  jetzt  noch  im  Morgenlande ^  für  sehr 
schmachvoll  galt.  '  Da  nun  Rachel  nach  dem  vierten  Kinde 
aufhörte  zu  gebären  ^),  begehrte  sie  von  Leah  die  Alrau- 
nen ihres  Sohnes ,  um  sich  daraus  einen  Liebestrank  zu 
bereiten.  Unter  Alraun  —  Alleraun  —  ist  hier  nach  der 
Autorität  aller  Uebersetzer,  und  vieler  jüdischer  Commea** 
tatoren,  die  in  Palästina  und  den  angränsenden  Ländern 
sehr  häufig  wachsende  Atropa  Mandragora  Pentand.  Mo- 
nog.  Jj.  zu  verstehen,  eiaj9  Pflanze  vom  Geschlecht  der 
Belladonna y  welche  eine  rübenähnliche,  fast  vier  Fuss 
lange,  giftige,  von  aussen  graubraune,  inwendig  rothe 
Wurzel,  ^fusslange,  vier  bis  fünf  Zoll  breite,  dunkelgraue, 
unmittelbar  aus  der  Wurzel  aufschiessende  Blätter,  und 
weisse,  oder  röthlichej  angenehm  duftende  Blumen  hat, 
aus  denen  schon  im  Mai  gelbe  wohlriechende  Aepfelchen 
entstehen,  denen  das  alte  und  neue  Morgenland  eine  sti- 
mulirende,  fruchtbar  machende  Kraft  beilegte,  und  Lic- 
bestränke  aus  ihnen  bereitete  ^).  So  ergriff  Rachel,  die 
immer  noch  von  dem  Verlangen  brannte,  selbst  Kinder 
zu  gebären,  aus  Eifersucht  gegen  die  fruchtbarere  Leah, 
mit  Begierde  die  Gelegenheit,  um  die  aufgefundenen  Lie- 
besäpfel nach  der  Voiksmeinung  für  sich  zu  benutzen, 
was  denn  auch  die  erwünschten  Folgen  hatte.  Sämmt- 
liehe  medicinische  Autoren,  welche  der  Heilkräfte  dieser 
Pflanze  gedenken,  schreiben  ihr  eine  schmerzlindernde, 
schlafmachende  Wirkung,  gleich  dem  Opium,  zu,  bemer- 
ken  aber,    dass  sie  in  grössern  Dosen  Wuth  errege^). 

<)  1.  Buch  Moses  c.  30  v    I. 

<)  Philippson,  die  israel.  Bibel.     Leipz.  1839.     I.     S.  152* 

^)  Hippocrates^  de  Locis  efc.    Ed,  Foes.  p.  420« 
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Unsere  Atropa  BeUadoima  soll  die  Rigidität  der  Oeb&r^ 
mutter  heben.  Nach  Einigen  soll  Dudaim,  Alraun^  unser 
Knabenkraut  sein  ^).  F(uher  schnitzte  man  menschliche 
Figuren  aus  dieser  Wurzel,  die  man  als  Amulete  gegen 
Hexerei  u.  s.  w.  sorgfältig  aufbewahrte.  Pf/tkagaras  nannte 
sie  Arahropomorphott^  wahrscheinlich  wegen  der  entfernten 
Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  Gestalt  ^). 

Liebestränke  sind  zu  allen  Zeiten  sehr  gebräuchlich 
gewesen,  denen  man  die  Kraft  zuschrieb,  Personen  bei« 
derlei  Geschlechts,  die  sich  früher  ganz  gleichgültig  ge^ 
Wesen,  in  einander  verliebt  zu  machen  *).  Oft  waren  die 
Mittel,  die  man  zu  solchen  Liebestränken  nahm,  aber-* 
gläubische  und  unschädliche,  in  andern  Fällen  bestanden 
die  Phütra  dagegen  aus  sehr  giftigen  Stoffen,  die  ent- 
weder geradezu  aufs  Geschlechtleben  reizend  wirken, 
sogenannte  Apkrodisiaca^  oder  die  Person,  namentlich  weih« 
liehen  Geschlechts,  durch  Betäubung  in  tiefen  Schlaf  ver- 
setzten, z.  B.  alle  Narcotica  pura,  Strammoimmy  Hyoscya* 
mtis.  Belladonna  u.  s.  w.,  so  dass  dann  der  Wüstling 
leichteres  Spiel  hatte,  seinen  thierischen  Lüsten  zu  fl-öh- 
nen.  Die  vorzüglichsten  Ingredienzien  zu  Liebestränken 
waren:  Hippomanes,  Lorbeerzweige,  das  Gehirn  eines 
Sperlings,  das  Haar  vom  Schwanzende  eines  Wolfes,  die 
Knochen  von  der  linken  Seite  einer  von  Ameisen  ange- 
fressenen Kröte,  das  Blut  und  Herz  von  Tauben,  die 
Testikel  des  Esels,  Pferdes,  Hahnes,  und  ganz  besonders 
das  Menstrualblut '').  Zachias  ®)  sagt :  „  Pocula  amatoria 
hominem  n^atuunt^  et  insaniam  pariunt,  vi  nonntährum  ani- 


Aretaeus^  de  morb.  acutorum  sign.  Lib,  I,  c.  27. 
Cael,  Aurelian.  Opp.  Hb    I.  c.  IV. 
Murray ^  Apparat  Medicamin,  T,  L  p.  242. 
*)  Pilschajt  itt  Hu/eL  Journ.  u.  s.  w.  67.  Bd.  2.  St.  S.  68. 
*)  Ibid.  758ter  Bd.  Stes  St.  S.  30. 
^)  Ovid.  de  arte  amandi  Üb,  IL  r.  105. 
'^)  Marx,  Lehre  von  den  Giften.  I.  S.  220. 
8)  Zachias,  Quaest  med.  legal  lib,  2.  T.  2.  Q  3.  No.  16. 
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malitm  ctrAra  ei  sohinum  furiosum;  und  ünch  Metzger  *) 
sah  einen  Liebestrank  als  Ursache  der  Manie  und  Me- 
lancholie an.  Eine  Thatsache  ist  es^  dass  der  Geruchs- 
sinn mit  den  Geschlechtsverrichtongen  in  einer  merkwür- 
digen Beziehung  steht.  Blumendüfte  enegen  oft  wollu- 
stige Empfindungen,  was  schon  in  der  heiligen  Schrift 
angedeutet  wird  ^®).  Der  wollustige  Morgenländer  liebt 
daher  die  Wohlgeräche  über  Alles.  Dass  die  nähere  Be- 
kanntschafl  mit  der  Transpiration  eines  Menschen^  oft  der 
erste  Anlass  zu  einer  leidenschaftlichen  Liebe  sein  könne, 
'  beweist  der  Fall  von  Heinrich  IIL ,  welcher  sich  zufällig 
bei  dem  Vermählungsfeste  des  Königs  von  Navarra  mit 
Margareihe  von  VcUais,  mit  dem  schweisstriefenden  Hemde 
der  Marie  von  Cleve,  der  Braut  des  Prinzen  Conde,  das 
Gesicht  abgetrocknet  hatte,  von  welcher  Zeit  ab  er  eine 
80  leidenschaftliche  Liebe  zu  dieser  Dame  fasste,  dass  er 
sie,  laut  der  Geschichte,  höchst  unglücklich  machte.  Ei- 
nen ähnlichen  Fall  erzählt  Most  ^^)  aus  seiner  Erfahrung. 
Auch  Heinrich  der  Vierte  würde  vielleicht  nie  eine  feurige 
Leidenschaft  für  die  schöne  Gabriele  empfunden  haben, 
hätte  er  nicht  auf  einem  Balle,  unmittelbar  nach  ihr,  mit 
ihrem  Scbnupftuche  sich  die  Stirn  getrocknet. 

§.  5. 
1.  Buch  Moses  e.  38  v.  27  —  30. 

„Und  da  l%amar  gebären  sollte,  worden  ZwH* 
linge  in  ihrem  Leibe  erfunden.  Und  als  sie  jetzt  ge- 
.bar,  tbat  sich  eine  Hand  heraus.  Da  nahm  die  Weh e- 
mutter,  und  band  einen  rothen  Faden  d*rum,  und 
sprach:  der  wird  der  Erste  herauskommen.  Da  aber 
der  seine  Hand  wieder  hineinzog,  kam  sein  Brnder 
heraus,  und  sie  sprach :  Warum  hast  Du  um  Deinet- 
willen solchen  Riss  gerissen?  Darnach  kam  sein 
Bruder  heraus,  der  den  rothen  Faden  um  seine  Hand 
hatte." 


^)  MeUger^  Sjstem  der  gerichtl.  Arzneiwissensth.  §.  414.  Note. 
^^)  Hohelied.  Salomon.  c.  2  v.  7. 
**)  Most  Eneyel:  II.  8.  529. 
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Wir  begegnen  hier  der  ersten  und  Attesten  Nachricht 
von  Hebammen  in  der  heiligen  Schrift^  die  damals  wie 
jetzt^  gleich  den  Aerzten^  zu  den  geachtetsten  Bedürf- 
nissen der  Juden  gshörten.  Die  Kenntnisse  der  Hebam- 
men mögen  aber  sehr  beschränkt  gewesen  sein^  denn 
nach  mehrem  Stellen  der  Bibel  erstreckte  sich  ihre  Hulfs- 
leistung  bei  den  israelitischen  Weibern  meist  nur  auf  An- 
ordnung einer  zweckmässigen  Lage  während  der  Geburt, 
Empfangen  des  Kindes,  Behandlung  der  Nabelschnur,  und 
weitere  Besorgung  der  Neugebomen'),  und  der  hier  an- 
geführte Gebranch  einer  Schlinge  zu  dem  vorgefallenen 
Arm  des  zweiten  Zwillingskindes,  kann  eben  auch  weiter 
nicht  als  geburtshülfliche  Operation  angesehen  werden, 
da  dieselbe  wahrscheinlich  nur  in  der  Absicht  angelegt 
worden  war,  um  die  vermeintliche  Erstgeburt  damit  zu 
bezeichnen.  Um  so  auffallender  wäre  daher  der  Umstand, 
dass  die  Wehemutter  schon  die  Zwillingsgeburt  bei  der 
Thafnar  vorausbestimmend  erkannt  habe,  „da  sie  gebären 
sollte";  wogegen  es  doch  bekanntlich  selten  eher  möglich 
ist,  das  Vorhandensein  von  Zwillingen  zu  bestimmen,  als 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  wenn  nicht  etwa, 
wie  in  seltenen  Fällen,  einzelne  Theile  beider  Kinder,  oder 
deren  einzelne  Eihäute  zu  gleicher  Zeit  vorliegen.  Einen 
solchen  höchst  sonderbaren  Fall  einer  Zwilligsgeburt,  wo 
das  eine  Kind  mit  den  Füssen,  das  andere  mit  dem 
Kopfe  gleichzeitig  vorkam,  erzählt  Dr.  daugh^').  Es  ist 
daher  der  oben  angeführten  Bibelstelle  weniger  eine  pro- 
gnostische, als  rein  historische  Bedeutung  beizulegen. 
Die  darin  vorkommende  Aeusserung  der  Wehemutter: 
„warum  hast  Du  um  Deinetwillen  solchen  Riss  gerissen?" 


<)  2.  Buch  Moses  c.  1  v.  21. 
Jesus  Sjracli  c.  31  v.  25. 
2)  Pr.  Beschiel  c.  16  v,  4. 

"*)  Merriman,  die   regelwidrigen  Geborten  und  ihre  Behand- 
lung, deutsch  von  Kilian.    Leipzig,  1831.     S.  102. 
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wird  von  PhiUppicn  ^)  nur  «]s  der  Ausdruck  eines  freund- 
lichen Uumuths  derselben  bezeichnet,  dass  ihre  Muhwal* 
tung^  mit  der  sie  den  Serach  durch  den  reihen  Faden  als 
Erstg^ebornen  bezeichnete,  vergeblich  war;  doch  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  darunter  eine  Ruptura  peri'^ 
naei  zu  verstehen  sei,  da  die  Wehemutter  während  der 
Geburt  den  Damm  nicht  vor  dem  Einriss  durch  zweck«* 
massige  Unterstützung  zu  schützen  verstanden  haben 
mochte. 

Auf  ähnliche  Art  wurde  iliüÄaA^),  das  Weib  lüi/chack's^ 
von  einer  gefährlichen  Zwillingsgcburt  glücklich  entbun- 
den, wobei  ebenfalls  bei  der  zweiten  Geburt  der  eine 
Arm  vorgefallen  war,  was  mit  folgenden  Worten  erzählt 
wird:  „Und  voll  wurden  ihre  Tage  zum  gebären,  siehe, 
da  waren  Zwillinge  in  ihrem  Schoosse«  Und  der  erste 
kam  heraus,  rothlich,  ganz  wie  ein  haariger  Mantel,  und 
sie  nannten  seinen  Namen  Escm.  Aber  nachher  kam  sein 
Bruder  heraus,  und  dessen  Hand  haltend  an  der  Ferse 
Esaiis,  und  man  nannte  seinen  Namen  Jacob"  (Fersen- 
halter). Die  Schwangerschaft  der  Rvokah  scheint  hiernach 
ihre  volle  Zeit  gewährt  zu  haben,  während  es  bei  Zwil- 
lingsgeburten eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  dass 
die  Niederkunft  noch  vor  dem  wahren  Ende  der  Schwan- 
gerschaft erfolgt.  Auch  hier  war,  wie  das  bei  Zwillings- 
geburien  gewöhnlich  Statt  zu  finden  pflegt,  die  Erstge- 
burt die  stärkere.  Der  vorgefallene  Arm  der  zweiten 
Zwillingsgeburt  erklärt  sich  daraus,  dass  jedes  der  Zwil- 
Ungskinder  gewöhnlich  kleiner  ist,  als  die  einzige  Frucht 
einer  Schwangerschuft,  wodurch  gemeinhin  schnelle  Ge* 
burten  verursacht  werden,  und  einzelne  TheUe  des  zwei- 
ten Kindes  vorfallen.  Dass  Esan  am  ganzen  Körper  be- 
haart zur  Welt  kam,  scheint  mit  seiner  Kräftigkeit  in 
Verbindung  gestanden  zu  haben,  die  er  auf  Kosten  sei- 
nes ZwiUingsbruders  ausgebildet  hatte;    wie  die  weitere 


*)  Philippson  l.  c.  S.  205. 

^)  1.  Buch  Moses  c.  25.  v.  24—26. 
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EraäUuiig  der  heiligen  Schrift  dies  beseugt*):  ,^lFiid  die 
Knaben  wurden  gross,  da  ward  Esau  ein  jagdkundiger 
Haan^  ein  Mann  des  Feldes ,  aber  Jacob  ein  schlichter 
Mann,  Zelte  bewohnend."  Einen  ähnlichen  Fall  von  be- 
haarter Geburt  beobachtete  ich  vor  einigen  Jahren,  je- 
doch an  einem  sehr  schwächlichen  Kindo,  wahrscheinlich 
als  Ausdruck  einer  krankhaften  Hautbilduug  des  Fötus, 
auch  starb  das  Kind  bald  nach  der  Geburt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bestätigter  Nutzen  der  Tinct.  Jodinae  bei 

äussern  Krankheiten. 

liitgetheilt  vom  Dr.  E.  Hdmbrecht,  Bataillonsarzt  und 

pract  Arzt  zu  Braunsdiweig. 


1.     Fall  von  einem  phlegmonösen  Erysipel,  ge- 
heilt durch  die  äussere  Anwendung  der  Jodine. 

Johann  Tfnele,  44  Jahre  alt,  Schiffer,  von  gesunder 
KörperconstitutioQ,  zog  sich  im  Monat  December  a.  p. 
durch  einen  Stoss  aa  dem  Rande  eines  Nachens  in  der 
Gegend  des  obern  Drittheils  des  Unterschenkels  .eine  be- 
deutende Coutuslon  zu.  Die  Stelle  röthete  sich,  und  es 
entstanden  heftige  brennende  Schmerzen,  die  den  Patien- 
ten an  der  Fortsetzung  seines  Geschäftes  hinderte.  Nach 
einer  Ruhe  von  zwei  Tagen  und  nach  Einreibung  von 
Seifen-  und  Campherspiritus  wurden  die  Schmerzen  er- 
träglicher, so  dass  er  von  Neuem  seinem  Posten  als  Schißer 
vorstehen  konnte.  Bei  einer  bedeutenden  Kälte  musste 
er  oft,  da  die  Rheinbrücke  wegen  Treibeis  zwischen  Mainz 
und  Kastei  abgefahren  war,  Passagiere  über  den  Rhein 
in  einen  Nachen  setzen,  was  seinen  Zustand  so  ver- 
schlimmerte, dass  er  sich  genöthigt  sab,  das  Bett  zu  hüten 
und  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 


6)  I.  Buch  Moae9  e.  2&  v.  27. 
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Am  18.  December  1841^  wo  ich  die  Behandlung  des 
Patienten  äbernahm^  zeigte  sich  mir  Folgendes: 

Der  Unterschenkel  war  bedeutend  geschwelten,  heiss 
und  bei  der  Berührung  schmerzhaft;  die  Entzündungsröthe 
hatte  beinahe  den  grössten  Theil  des  Unterschenkels  ein- 
genommen, an  deren  GrenzsteJIe,  besonders^  nach  unten 
zu,  sich  einige  dunkelfarbige  Blasen  zeigten.  Puls  voll 
und  frequent,  die  Zunge  feucht,  etwas  weissliöh  belej^, 
die  Haut  trocken  und  heiss,  Durst  vermehrt.  Es  wurde 
sogleich  ein  kräftiger  Aderlass  instltuirt  und  innerlich  dem 
Kranken  eine  kühlende  Abfuhrung  verordnet;  Diät  war 
eine  leichte,  blande. 

Auf  die  entzündliche  Stelle  wurden  Cdaplasm.  emoUeiU. 
applicirt  und  im  Umfange  Ungt,  Hydr.  einer,  eingerieben. 

Gegen  Abend  wurde  noch  die  Anlegung  von  21  Blat^ 
egeln  im  Umfange  der  entzündlichen  Röthe  nothwendig. 
Am  andern  Morgen  fand  sich  keine  erhebliche  Verände- 
rung, es  wurden  daher  noch  12  Blutegel  angelegt,  der 
erwähnten  Abführung,  bestehend  aus  einer  Auflösung  von 
Magnesia  sulpk,^  wurde  etwas  Nitrum  zugesetzt,  Umschläge 
und  Einreibung  fortgesetzt.  Der  Puls  war  weich,  massig 
gereizt,  der  Durst  gemindert,  Appetit,  Schlaf  und  Stuhl- 
ausleerungen waren  gut  zu  nennen;  der  Fuss  der  leiden- 
den Seite  war  ödematös  angeschwollen. 

Nach  Verlauf  einer  mehrtägigen  sorgfältigen  antiphlo- 
gistischen Behandlung  bildeten  sich  durch  das  Aufplatzen 
zweier  Blasen  zwei  Geschwüre,  welche  einen  ziemlich 
guten  Eiter  in  bedeutender  Quantität  mit  nekrotischem 
Zeilgewebe  absonderten.  Die  Hautdecken  schienen  von 
ihrer  Unterlage  getrennt  zu  sein.  Statt  der  erwähnten 
Cataplasmen  wurde  jetzt  mit  einem  saturlrten  Chamillen- 
infusum  fomentirt,  welches  häufig  erneuert  und  über  den 
ganzen  Unterschenkel  gelegt  wurde.  Der  Pulsschlag, 
Schlaf  und  Stuhlausleerung  gut  und  normal,  so  auch  der 
Appetit;  Schweiss  fand  nicht  statt.  Abendexacerbationen 
waren  nicht  wahrzunehmen,  der  Urin  bot  nichts  Abnormes 
dar.     Pat.  erhielt  innerlich  eine  Mixi.  amman.  mit  Nürum. 
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Die  Butzundang  breitete  sich  trotz  einer  sorgfältigen 
Behandlung  inrmer  weiter  aus^  es  bildeten  sich  täglich 
neue  Btesen^  die  aufplatzten  und  Geschwüre  hinterliessen^ 
aus  denen  abgestorbenes  Zellgewebe  ausgeschieden  wurde. 
Bei  einer  genauen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Knochen 
mit  ihrem  PerioHeum  gesund. 

Da  die  Kräfte  des  Kranken  etwas  abzunehmen  schie- 
nen, das  Ansehen  livide  wurde,  so  wurde  ihm  ein  Decoct, 
Chmae  c.  Tinct.  Calami  und  Spirit,  stdph,  aetk,  nebst  einer 
gut  nährenden  Diät  verordnet;  der  Puls  war  etwas  ge- 
reizt, aber  keinesweges  fieberhaft  zu  nennen.  Umschläge 
und  Einreibung  wurden  fortgesetzt,  in  den  gespannten 
Hauttheilen  wurden  Incisionen  gemacht,  der  ausgeleerte 
Eiter  enthielt  stets  abgestorbenes  Zellgewebe. 

Da  das  allgemeine  Befinden  des  Pat.  gut  zu  nennen 
war,  die  Kräfte  sich  wieder  hoben,  und  da  durch  Cata- 
plasmen,  Fomeutationen,  Einreibungen  u.  s.  w.  keine  Bes- 
serung erzeugt  wurde,  sondern  im  Gegeutheil  die  Ent- 
zündung und  Eiterung  immer  mehr  und  mehr  sich  aus- 
dehnte, so  machte  ich  einen  Versuch  mit  der  bei  diesen 
Fällen  angepriesenen  Jodtinctur.  Mit  dieser  bestrich  ich. 
täglich  mehrere  Male  den  ganzen  Unterschenkel  vermit- 
telst eines  Haarpinsels;  folgende  Mischuug  wählte  ich 
dazu:    Tinct.  Jodin.  gß,  Aq,  desiülat.  gij. 

Für  die  Nacht  wurde  ein  Leinwandläppchen,  welches 
mit  der  erwähnten  Tinctur  getränkt  war,  übergelegt« 

Nach  dieser  Behandlung  hatte  schon  am  zweiten 
Tage  die  Entzündung  ihr  Ende  erreicht,  die  Geschwürs- 
flächen bekamen  ein  gutes  Ansehen,  die  Eiterung  und 
Blasenbildung  Hess  nach  und-  das  noch  vorhandene  abge- 
storbene Zellgewebe  löste  sich. 

Da  der  Zustand  sich  sehr  bedeutend  gebessert  hatte, 
so  wurde  mit  dieser  Behandlung  fortgefahren;  die  Kräfte 
und  das  Anselien  des  Kranken  waren  wieder  sehr  geho- 
ben, Appetit,  Schlaf,  Stuhlgang  waren  gut  zu  nennen. 
Puls  normal,  die  erwähnte  Diät  und  Mixtur  wurde  fort-' 
gesetzt.    Nach  einem  Zeiträume  von  8—12  Tagen  hatte, 
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bei  Fortsetzung  der  eiwUmten  Behandlung >  die  Eiterung 
fast  ganz  nachgelassen,  es  wurde  kein  nekrotisirtes  Zell- 
gewebe mehr  abgesondert;  das  Oedem  des  Fiusaes  der 
leidenden  Seite  war  gehoben.  Demnach  wurde  nun  jetzt 
die  Jodtinctur  seltener  angewandt,  für  die  Nacht  aber 
noch  das  erwähnte  Verfahren  beibehalten;  durch  einen 
leichten  Compressivverband  auf  dem  Unterschenkel  wurde 
dabin  gewirkt,  dass  sich  die  aufgelockerte  Hautdecke  mit 
den  unterliegenden  Muskeln  vereinigte,  was  auch  mit  der 
Zeit  gut  gelungen  ist,  so  dass  Pat.  Ende  Januar  1842 
gesund  und  wohl  seinen  Geschäften  als  Schiffer  wieder 
nachgehen  konnte. 

Schon  früher  hatte  ich  Gelegenheit  durch  meine  mi- 
litairärztliche  Stellung  im  Civil  in  Mainz  einen  ganz  ähn«- 
licheu  Fall  mit  gleichem  günstigen  Erfolge  durch  Jodtinctur 
zu  behandeln,  worüber  ich  in  der  medicinischen  Sitzung 
des  rheinisch -naturforschenden  Vereins  zu  Mainz  einen 
Vortrag  hielt. 


2.  Ausserdem  wandte  ich  in  meiner  Praxis  die  Jod- 
tinctur theils  rein  für  sich,  theils  verdünnt  mit  Wasser 
gegen  Ht/drocele,  und  bei  eidem  Falle  von  Hydrops  genu 
mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Ein  gesunder  kräftiger  Arbeitsmann  litt  seit  einiger 
Zeit  an  einer  bedeutenden  Ht/drocele  auf  beiden  Seiten, 
welche  sich  nach  einer  Quetschung  ausgebildet  hatte. 

Ich  schritt  zur  radicalen  Operation,  und  nachdem  diese 
auf  der  einen  Seite  vollzogen  war,  bat  der  Kranke  fle- 
hentlichst, die  andere  Seite  auf  ein  andermal  zu  operiren. 
Nachdem  die  Operätionswunde  geheilt  und  Patient  von 
seinem  Leiden  dieser  Seite  befreit  worden  war,  wollte  ich 
nun  zur  Operation  der  andern  Seite  schreiten,  der  messer- 
scheue Kranke  verweigerte  aber  hartnäckig  die  Operation 
und  wollte  sich  erst  in  späterer  Zeit  operiren  lassen,  was 
mich  nun  bewog,  von  dem  JRicorc/'scheu  Verfahren  An- 
wendung zu  machen.   So  wie  er,  wandte  aaeh  ich  ^  Tmei. 
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Jodm.  mit  3iij  Aq.  dertilL  verdfinnt  vennittelsl  Compres- 
sen,  welche  so  Uufig  angefeuchtet  wurden^  als  die  Flüs- 
sigkeit auf  dem  Hodeosacke  versehrt  worden  war^  an. 
Erst  nachdem  die  Fomente  24  Standen  fortgesetst  waren 
fleigte  sich  Veränderung  der  EfiderfnUy  sie  wurde  braun- 
roth  und  schien  compacter  und  dicker  zu  werden^  andere 
Umstände  waren  nicht  wahrzunehmen ;  Patient  schien  eine 
sehr  reizlose  Haut  zu  besitzen.  Da  nun  nach  48  Stun- 
den keine  besondere  Reaction  erfolgte^  so  Hess  ich  meh- 
rere Male  des  Tages  reine  Jodtinctur  in's  Scrotum  der 
leidenden  Seite  einreiben^  was  aber  nur  in  zwei  Tagen 
eine  starke  Reaction  hervorbrachte.  Pat.  beklagte  sich 
über  ein  heftiges  Brennen  und  Ziehen  im  Hodensacke,  es 
entstand  eine  sehr  starke  Entzündung  und  Blasenbildung, 
welche  in  Vereiterung  überging.  Die  Einreibung  wurde 
ausgesetzt,  die  Fernen te  vermittelst  Compressen  beibe- 
halten, die  Jodtinctur  aber  noch  mehr  verdünnt  (5jauf  5iv). 
Patient  konnte  aber  auch  diese  nicht  lange  vertragen,  weil 
die  Schmerzen  sich  vermehrten ;  es  wurde  daher  der  ganze 
Hodensack  mit  einem  in  Mandelöl  getauchtem  Läppchen 
belegt,  welches  Patienten  Linderung  verschaflfte.  In  der 
Nacht  so  wie  an  den  folgenden  Tagen  wurde  sehr  viel 
seröse  Flüssigkeit  abgesondert,  so  dass  die  Läppchen  und 
Unterlage  alle  Augenblicke  erneuert  werden  mussten;  man 
konnte  eine  bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst  wahr- 
nehmen. Das  Allgemeinbefiuden  des  Kranken  ward  nicht 
getrübt,  die  Entzündung  hatte  sich  bedeutend  vermindert, 
80  auch  die  Schmerzen. 

Nachdem  die  Entzündung  und  der  Schmerz  ganz  be- 
seitigt und  die  secernirenden  Hautflächen  abgetrocknet  wa- 
ren, wurde  aufs  Neue  mit  den  Fomenten  erster  Mischung 
fortgefahren,  was  ich  nur  nach  den  sich  einstellenden 
Heactionen  unterliess  und  dann  wieder  fortsetzte,  wenn 
diese  beseitigt  waren.  Nach  diesem  Verfahren  hatte  ich 
das  Vergnügen  in  14  Tagen  vollkommen  radical  den  Pa- 
tienten von  seiner  Hydrocde  geheilt  zu  sehen. 
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3.  £iu  anderer  Fall  betrifft  einen  höehst  reizbaren, 
schwächlichen^  jungen  Mann,  der  sich  bei  seiner  Profes- 
sion als  Fassbinder  eine  Quetschung  der  Testikel  zuzog, 
wonach  sich  später  eine  bedeutende  Hydrocele  auf  beiden 
Seiten  des  Scrotums  ausgebildet  hatte.  Hier  wandte  ich 
nur  die  verdünnte  Jodtinctur  zu  5J  auf  ^iij  Wasser  in 
Fbmeutation  vermittelst  Compressen^  an,  und  wirkte  ne- 
benbei einigemale  auf  den  Darmkanal  durch  kühlende  Ab- 
führungen. .  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  zeigte  sich 
schon  Verdickung  der  Epidermis  und  braunrothe  Färbung, 
mit  einem  abwechselnden  leichten,  ziehenden,  brennenden 
Schmerz,  das  Allgemeinbefinden  war  gut  zu  nennen,  Stuhl- 
gang erfolgte  täglich  zweimal. 

Nachdem  sechs  Tage  fleissig  mit  den  Fomentationen 
fortgefahren  war,  erfolgte  eine  lebhafte  Reaction  im  gan- 
zen «Scro^i^m,  die  Schmerzen  wurden  anhakender,  heftiger, 
es  zeigte  sich  Entzündung  und  mehrere  Wundstellen,  die 
durch  das  Aufplatzen  kleiner  Bläschen  entstanden  waren, 
das  ganze  Scrotum  war  heiss  und  sehr  schmerzhaft.  Die 
Wundflächen  sonderten  ein  eitriges  Secret  ab,  das  immer 
mehr  zunahm,  so  dass  die  Umschläge  ausgesetzt  werden 
mussten ;  das  Ganze  wurde  daher  mit  einem  Oelläppchcn 
belegt,  worauf  alsbald  Linderung  der  Schmerzen  eintraten. 
Die  Secretion  war  sehr  stark,  Unterlage,  leinene  Tücher, 
welche  das  Scrotum  umgaben,  mussten  sehr  oft  wegen 
Nässe  gewechselt  werden.  Nach  Beseitigung  der  ent- 
zündlichen Affection  und  nachdem  die  Secretion  aufgehört 
hatte,  wurden  wieder  die  Jodfomente  fortgesetzt;  so  ab- 
wechselnd verfahren,  wurde  der  Patient  im  Verlauf  von 
drei  Wochen  von  seiner  Hydrocele  vollkommen  geheilt 
hergestellt. 

4.  Bei  einem  dritten  Falle  von  Hydrocele  wandte 
ich  nach  Velpeau  eine  Injection  der  verdünnten  Jodtinc- 
tur an. 

Ein  junger,  ISjähriger,  zart  gebauter  Mann,  von  Be- 
schäftigung ein  Schreiber,  erhielt  durch  die  unzweckmäfifsige 
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Behandlang  eines  Trippers  Orchitis  und  später  Hydrocele, 
Nachdem  von  mir  durch  zweckmässige  Heilmittel  Besei- 
tigung der  Blennorrhoe  und  Orchitis  erzielt  worden  war^ 
fand  sich  eine  Wasseransammlung  im  Hodensacke  linker 
Seifs  vor^  die  trotz  aller  längere  Zeit  angewandten,  die 
Resorption  befördernden  Mittel,  Pflaster,  Einreibungen  u. 
s.  w.  nicht  zu  beseitigen  stand.  Demzufolge  nahm  ich 
die  Function  vor,  und  nachdem  das  Fluidum  entleert  wor- 
den war,  nahm  ich  zur  Injection  die  erwähnte  verdünnte 
Jodtinctnr. 

Die  injicirte  Flüssigkeit  musste  6  Minuten  im  Ho- 
densacke Verweilen,  worauf  sich  Fat.  über  einen  leichten 
ziehenden  Schmerz  beklagte,  der  sich  aber  bald  nachher 
wieder  verlor,  als  die  Flüssigkeit  entleert  worden  war. 
Die  Oeffnung  der  Stichwunde  wurde  verschlossen  und' ein 
Suspensorium  angelegt,  über  das  Scrotum  wurde  mehrere 
Male  des  Tages  eiA  Umschlag  von  verdünnter  Jodtinctur 
gemacht,  weil  dadurch  die  Kur  besser  unterstützt  wird. 
Ausserdem  erhielt  Patient  wegen  Obstructio  alm  eine  Pur- 
ganz; gegen  Abend  wurde  die  Injection  wiederholt.  Pat. 
hatte  die  Nacht  ruhig  hingebracht,  mehrere  Stuhlgänge 
waren  erfolgt,  das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gut. 

Bei  der  dritten  Einspritzung,  welche  am  Morgen  voll-* 
zogen  wurde,  beklagte  sich  Patient  über  sehr  lebhafte 
Schmerzen,  über  Brennen  mit  abwechselnder  Kälte,  wel- 
ches Gefühl  sich  aber,  nachdem  die  Flüssigkeit  abgelas- 
sen war,  milderte,  und  gegen  Mittag  sich  ganz  verloren 
hatte. 

Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  gegen  Abend  ent- 
zündliche Affectionen,  Schmerz,  Geschwulst  und  Röthe, 
demnach  wurde  die  Einspritzung  ausgesetzt,  die  Um- 
schläge wurden  aber  in  der  Nacht  noch  fortgesetzt.  Am 
andern  Tage  hatte  sich  die  Entzündung  gemässigt,  die 
Geschwulst  und  Röthe  war  nicht  mehr  so  stark,  der 
Schmerz  erträglicher.  Nach  Beseitigung  dieser  Umstände 
wurden  noch  einigemale  Einspritzungen  gemacht,  die  Um- 
schläge  aber  jetzt  weggelassen,  und  so  erfolgte  binnen 
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12  bis  14  Tagen  vollkommeoe  Heilung.  —  Spatere  Zmt 
sah  ich  den  jungen  Mann  wieder^  wo  er  mir  die  Ver- 
sicherung gab  9  das  er  sich  seit  der  Zeit  recht  wohl  und 
gesund  fühle;  Hodensack  so  wie  Testikel  waren  in  nor- 
malem Zustande. 


5.  Der  letzte  Fall  betrifil  nun  eine  Frau^  die  au 
Hydrops  genu  kUer.  dextr.  litt. 

Frau  MüUery  30  Jahre  alt^  von  höchst  reizbarer  Con- 
[^titution^  zog  sich  zu  Ende  December  a.  p,  durch  einen 
Stoss  am  Bettpfosten  eine  heftige  Entzündung  der  wei- 
chen Theile  des  Kniegelenks^  die  sich  in's  Gelenk  fort- 
gepflanzt hatte^  zu,  die  später  eine  Exsudation  im  Ge- 
lenke zur  Folge  hatte.  Von  dem  herbeigeholten  Wund- 
arzt war  ein  unzweckmässiges  Heilverfahren  eingeschla- 
gen^ nur  erst  in  späterer  Zeit  einige  Schropfköpfe  appli- 
cirt;  was  ich  aus  dem  angestellten  Krankeneicamen  ent- 
nehmen konnte.  Im  Laufe  der  Zeit  ist  zwar  die  Ent- 
zündung und  Geschwulst  der  leidenden  Partfaie  beseitigt, 
die  Frau  scheinbar  wieder  hergestellt,  sie  empfand  aber 
längere  Zeit  beim  Gehen  Schmerzen,  wozu  sich  später 
ein  Klopfen,  Knebeln  und  eine  eigene  Schwäche  im  Ge- 
lenke geseilte.  Die  Schmerzen  waren  manchmal  sehr 
heftig  und  verschwanden  dann  wieder  plötzlich. 

Bis  zum  Anfange  Mai  c.  hatte  sie  ihre  häuslichen 
Geschäfte  unter  erwähnten  Umständen  mit  vieler  Auf- 
opferung versehen,  als  sie  in  einer  Nacht  durch  heftige, 
bohrende,  brennende  Schmerzen  aus  dem  Schlafe  erweckt 
wurde. 

Der  hinzugerufene  Wundarzt  hatte  blutige  Schröpf- 
köpfe ums  Gelenk  und  später  zu  beiden  Seiten  ein  VedcoM 
applicirt.  Patientin  hatte  hiernach  keinesweges  Linderung 
bekommen,  sie  klagte  fortwährend  über  ein  klopfendes, 
brennendes,  knebelndes  Gefühl  im  Kniegelenk,  das  nun 
durch  die  wunden  Stellen  der  Blasenpflaster  noch  ver- 
mehrt wurde,  da  hierdurch  eine  sehr  starke  Hautentzun- 
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düng  erzeugt  worden  war.  Einen  Salbenverband  konnte 
die  Frau  nicht  vertragen. 

Am  zweiten  Tage  dieser  Behandlung  wurde  ich  hinzn- 
gerufen  und  fand  ausser  dem  letztbeschriebenen Folgendes: 

Das  Kniegelenk  war  nach  vorne  und  auf  beiden  Sei- 
ten gleichmässig  geschwolleu^  die  Patella  war  vorwärts 
getrieben,  sehr  beweglich,  und  trat,  wenn  man  sie  nie* 
derdrückte,.  sogleich  wieder  in  die  Höhe,  wenn  der  Druck 
nachliess.  Bei  der  Bewegung  des  Unterschenkels  wurde 
die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  grösser  und  gespannter. 
Die  Untersuchung  des  Gelenkes  im  Stehen  der  Kranken 
zeigte  die  Geschwulst  gleichmässig  und  die  Fluctuation 
deutlicher.  Die  Bewegung  des  Gliedes  war  nicht  gestört,* 
nur  jetzt  schmerzhaft  durch  die  Wundflächen  und  Haut- 
entzündung, weshalb  ich  des  letzten  Umstandes  wegen 
Umschläge  von  Bleiwasser  verordnete,  worauf  sieb  bald 
Entzündung  und  Schmerz  verlor  und  die  Wundflächen  in 
einigen  Tagen  verheHt  w^aren. 

Innerlich  erhielt  Patientin  einä  Mixtur  ans  Nitrum  mit 
Magnesia  siUph.,  zum  Getränk  Limonade  und  eine  leicht 
verdauliche  Diät.  Ueber  das  leidende  Gelenk  wurden 
jetzt  Fomente  von  verdünnter  Jodtinctur  (5j  auf  ^lij)  ge- 
macht, und  nachdem  diese  drei  Tage  oliue  besondere  Wir- 
kung fortgesetzt  worden  waren,  Hess  ich  Morgens  und 
Abends  die  reine  Tinctur  im  ganzen  Umfange  des  Knie- 
gelenks einreiben. 

Kaum  aber  war  die  Einreibung  vier  Tage  fortgesetzt, 
als  sich  auch  schon  ein  der  Gutta  rosacea  ganz  ähnlicher 
Ausschlag  an  beiden  Schenkeln  und  der  Bauchgegend, 
vorzüglich  aber  am  leidenden  Schenkel  zeigte.  Die  Ein- 
reibung musste  jetzt,  da  der  leidende  Theil  stark  gerö- 
thet  und  geschwollen  war,  wozu  sich  ein  heftiger  Schmerz 
gesellte,  ausges<etzt  werden;  selbst  die  erwähnten  Um- 
schläge mussten  am  andern  Tage  wegen  Vermehrung  der 
Schmerzen  ausgesetzt  werden.  Die  Wundflächen,  welche 
früher  durch  die  Blasenpflaster  erzeugt  gewesen  waren, 
wurden  wieder  feucht  und  sonderten  sehr  viel  wässriges 
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Secret  ab.  Das  Kniegelenk  wurde  mit  Läppclien^  die  in 
Ocl  getaucht  waren ^  belegt^  .  welches  Linderung  der 
Sefamerzen  verursachte.  In  der  Nacht  und  am  folgenden 
Tage  wurde  sehr  viel  wässriges  Secret  von  den  Wund- 
flächen  abgesondert.  Der  Ausschlag  blieb  unverändert^ 
verursachte  aber  der  Kranken  viel  Jucken  und  Brennen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  gut^  die  verordnete  Mixtur 
wurde  ausgesetzt. 

Am  andern  Tage  verschwand  die  Entzundungsröthe 
und  Geschwulst;  die  Schmerzen  wurden  massiger^  die 
Secretion  war  noch  immer  sehr  stark.  Pat.  iiihlte  sich 
recht  wohl;  beklagte  sich  nur  über  einen  ziehenden  Schmerz 
im  Innern  des  Gelenkes  und  in  der  Wade^  so  wie  über 
ein  sehr  heftiges  Jucken  an  den  Ausschlagsstellen.  Die 
secernirenden  Hautflächen  sonderten  nicht  mehr  viel  ab; 
das  Kniegelenk  bekam  ein  normales  Ansehen.  Nach* 
dem  nun  die  Hautflächen  gänzlich  trocken  waren^  wurde^ 
weil  noch  Fluctuation  fühlbar^  wieder  mit  den  Umschlä- 
gen der  verdünnten  Jodtinctür  föngefahren^  so  auch  Mor- 
gens und  Abends  reine  Tinctur  eingerieben.  Nach  zwei 
Tagen  aber  zeigten  ^ich  alsbald  wieder  die  alten  Secre- 
tionsstellen^  und  ich  musste  mich  wieder  auf  die  Anwen- 
dung der  Oelläppclien  beschränken. 

Der  Ausschlag  verschwand .  nun  allmählig^  und  Pat. 
beklagte  sich  über  gar  keine  Schmerzen  mehr^  fühlte  sich 
recht  wohl  und  vergnügt;  durch  diese  Böhandlungsweise 
wurde  sie  in  einem  Zeiträume  von  vier  Wochen  voll- 
kommen hergestellt;  so  dass  sie  jetzt  allen  ihren  häus- 
licben  Verrichtungen  vorstehen  kann  und  keine  Beschwer- 
den an  den  Gelenkparthieen  mehr  empfindet. 

Mein  Freund  und  College^  Herr  Dr.  Klenke,  dem  ich 
diesen  Fall  mittheilte^  besuchte  mit  mir^  da  er  sich  dafür 
sehr  interessirte^  zu  verschiedeneu  Malen  die  Patientin^ 
und  hat  sich  von  der  guten  Wirkung  der  Jodine  über- 
zeugt.   


GednicLt    Lei    J.  Petscli. 
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HEILKUNDE, 
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Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie* 
fernugen  von  1,  bisweilen  U  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Thlr.  bestimmt,  woHir 
sämmtliche  Buchhandittngen  und  Postämter  sie  su  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirschwald, 

J^  35.     Berlm^  den -21*^  August      1842. 

Hittheilungen  aus  der  Praxis.  Vom  Dr.  Hirz.  -^  Erläuterung 
medic.  Bibelstellen.  Vom  Garnison  -  Staabsarzt  Dr.  Trusen. 
(Forts.)  —   Vermischtes.   (Geheilte  penetr.  Bauch  Verletzung.) 

Mittheilungen  aus  meiner  Praxis. 

Vom 

Dr.  Hif%,  pract.  Arzte  ia  Kempen  bei  Crefeld. 


1.    Heilang  eines  12  Jahre  alten  Herpes  exedens. 

Jangfiraa  T.,  eine  kräftige^  einige  30  Jahre  alte 
Bäuerin  y  hatte  in  ihrer  Jugend  ausser  den  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten  nur  ein  Wechselfieber  zu  überstehen^ 
welches  durch  Hausmittel  vertrieben  worden.  Die  Periode 
trat  zur  gehörigen  Zeit  und  auch  später  immer  regel-^ 
mäss^ig.  ein.  Nicht  lange  nach  dem  Ausbleiben  des  Fie- 
bers bekain  Patientin  einige  Pusteln  an  der  Oberlippe, 
den  Nasenflügeln  und  den  Wangen,  welche  aufbmchen, 
uttd  alhnählig  so  um  sich  frassen,  dass  zwei  Drittheile 
der  Nasenspitze  auf  diese  Weise  verloren  gingen,  und 
nach  und  nach  das  ganze  Gesicht  theils  durch  Narben, 
theils  durch  Schorfe  entstellt  wurde.  Ausser  dem  Glüh- 
eisen  wurden  seit  vielen  Jahren  die  verschiedensten  ort* 
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liehen  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet.     Nachdem  dieses 
Üebel  schon  12  Jahre  gedauert,  sah  ich  die  Kranke  zum 
erstenmale  in  Qegleitung  eines   andern  Arztes,    der   sie 
seit  einigen  Wochen  das  ZütmanrCache  Decoct,  wie  es 
schien,  mit  einigem  Erfolg  gebrauchen  Hess.    Aber  so  gut 
dieses  Mittel  Anfangs  auch  zu  wirken  schien,   eben  so 
sehr  wurde  ich  später  vom  Gegentheil  überzeugt«.    Als 
ich   nämlich   in   der  Folge  hinzugerufen   wurde,   litt  die 
Kranke   an    einem   bedeutenden   Speichelflüsse   und   das 
Gesicht  war  wieder  so  entstellt,   als  es  früher  nie  der 
Fall  gewesen  war.  .Der  Speichelfluss  ward  zuerst  besei- 
tigt,, ein  Fontanell  gesetzt,  und  später  die  21met  J^känae 
in  steigender  Gabe  gebraucht;   ich  liess  mit  30  Tropftu 
täglich  den  Anfang  machea,  zuj^eich  die  Schorfe  und 
wulstigen  Ränder  mit  Cerahm  simpl.  bestreichen,  und  von 
der  Tinctur  abwechselnd,  je  nachdem  dieselbe  vertragen 
wurde,  bis  zu  100  Tropfen  und  darüber  täglich  gebrau- 
chen, so  dass  Patientin  im  Ganzen  3  Unzen  von  dieser 
Tinctur  genommen  hat.   Das  Weiterumsichfressen  der  Ge- 
schwüre horte  bald  auf  und  das  Gesicht  war  nach  eini- 
gen Monaten  ganz,  glatt.  —  Jetzt  noch,  nach  drei  Jahren, 
befindet  die  Person  sich  ganz  wohl.   Der  starke  Gebrauch 
der  Tmd.  Jodmae  hatte  durchaus  keine  nachtheiligen  Ne- 
benfolgen; nur  flössen  die  Menses  etwas  reichlicher.  Wenn 
dies  auch  bei  der  gut  bereiteten  Tinctur  bemerkenswerth 
ist,  so  verdient  deren  vorzügliche  Whrkung  bei  einem  so 
alten   und   allen  andern  SJütteln  trotzendem  Uebel  noch 
'  mehr  unsere  Aufmerksamkeit«     Als  Ursache  dieses  hart- 
näckigen Uebels  kann  ich  nur  scrophulöse  Anlage,  durch 
Unterdrückung  emes  Wechselflebers  noch  begünstigt,  und 
die  spätere  Misshandlung  durch  örtliche  Mittel  anklagen, 
da  sonst  durchaus  nichts  anderes  zu  ermitteln  war,  und 
auf  diese  Weise  sich  auch  der  gute  Erfolg  der  Tinchara 
Joäinae  erklären  lässi. 
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2.    Impressio  cranii  durch  die  Natur   geheilt. 

Frau  M,,  eine  starke^  56jährige  Bauersfrau,  fiel  von 
einem  Karren  mit  dem  Kopfe  auf  das  Steinpflaster  und 
ward  besinnungslos  zu  Hause  gebracht.  Dort  angekom- 
men >  erbrach  sie  zwei  Tage  lang  fast  ununterbrochen, 
und  kam  erst  nach  einigen  Stunden  ^  während  welcher 
Umschläge  aus  Branntwein  auf  den  Kopf  gemacht  wor* 
den  waren^  wieder  zur  Besinnung.  Erst  zwei  Tage  nach 
dem  Unfälle  ward  ich  hinzugerufen.  Die  Frau  klagte  über 
heftige  Kopfschmerzen  ^  welche  besonders  der  verletzten 
Stelle  der  äussern  Kopfbedeckung  entsprachen^  Schwin«* 
idel^  Puls  50,  Stuhl  verstopft,  Ohrensausen,  Flimmern 
vor  den  Augen.  Am  linken  Seitenwandbein  eine  Wunde 
der  Kopfhaut,  jedoch  ohne  mit  der  Sonde  bemerkbure 
Verletzung  des  Schädels,  dicht  daneben  ein  beinahe  einen 
halben  Zoll  tiefer  Eindruck  des  Schädels  bei  unverletzter 
Kopfbedeckung.  Die  Untersuchung  .vermehrte  sehr  den 
Kopfschmerz.  —  Es  wurde  ein  Aderlass  von  12  Unzen 
gemacht^  eine  Solution  aus  Natr.  svlphur.^  Kali  nur.  und 
Tartar.  gtib.  gereicht^  imd  nach  Entfernung  des  Kopfhaa-« 
res  kalte  Umschläge  aus  Wasser  gemacht.  Das  Blut 
zeigte  keine  Crusta  iriflammaiaria.  Den  folgenden  Tag 
derselbe  Zustand  und  noch  keine  Stuhlentleerung*  Die 
Mixtur  ward  verstärkt,  worauf  reichliche  Stuhlentleerung 
mit  einiger  Linderung  erfolgte«  Den  dritten  Tag,  am  fünf« 
ten  der  Verletzung,  weisser  Bodensatz  im  Urin,  Kreuz- 
schmerzen und  Lähmung  des  rechten  Schenkels  mit  er- 
weiterten Pupillen  und  im  Ganzen  unverändertem  Allge- 
meinzustand. Ich  schlug  die  Blosslegung  der  dngedrück«^ 
ten  Stelle  vor,  um  im  Falle  es  nöthig  werden  würde,  zur 
Elevation  oder  später  zur  Trepanation  schreiten  zu  kön- 
nen. Dies  wurde  aber  hartnäckig  abgelehnt.  Ich  liess 
daher  die  kalten  Umschläge  fortgebrauchen  und  gab  in- 
nerlich grosse  Gaben  Tartar.  stS^^  worauf  einigemal,,  aber 
mit  Erleichterung,  erbrochen  wurde.  Diese  Behandlungs-^ 
art  setzte  ich  13  Tage  lang  fort,  während  welcher  sich 
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alle  Zufälle  laugsam  verloren,  die  Lähroüng  aufhörte^ 
und  selbst  der  Eindruck^  von  dem  sich  zwei  Facbgenos- 
sen  überzeugt  hatten,  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Die 
Frau  ist  jetzt  wieder  ganz  wohl^  und  versieht  nach  wie 
vor  ihre  Tagelöhner- Arbeiten.  —  Abermals  ein  Beweis^ 
wie  sehr  man^  auf  die  Heilkraft  der  Natur  vertrauend^ 
Bedenken  tragen  soll^  gleich  das  Messer  zu  ergreifen. 


3.     Hydrophobia  spuria  e  Scabie  regressa. 

Die  Heldin  diißser  Scene  war  eine  21jährige  Bauers- 
magd  von  schlankem  Körperbau^  regelmässig  menstruirt, 
und,  die  Krätze  ausgenommen^  noch  nicht  erheblich  krank 
gewesen.  Als  Patientin  das  letztemal  von  der  Krätze 
heimgesucht  worden  war^  hatte  dieselbe  schon  zwei  Jahre 
lang  gestanden^  und  war  binnen  wenigen  Tagen  durch 
die  rothe  Präcipitatsalbe  vertrieben  worden.  Von  dieser 
Zeit  an  fand  man  eine  auffallende  Veränderung  in  dem 
Benehmen  dieses  Mädchens:  die  Gemüthsstimmung  des- 
selben war  unruhige  traurig ^  niedergeschlagen;  Patientin 
suchte  die  Einsamkeit  und  Dunkelheit;  äussere  Berührung 
und  Schall  schreckten  sie  heftig  auf,  so  dass  sie  ent- 
fernte Winkel  aufsuchte^  um  sich  vor  Angst  zu  verber- 
gen^ das  Herz  klopfte  stark.  Nach  solchen  Vorläufern 
brachen  mit  einemmale  die  Symptome  der  Wasserscheu 
aus^  nachdem  Patientin  denselben  Morgen  noch  in  der 
Kirche  gewesen^  wo  sie  ohnmächtig  und  convulsivisch 
niedergefallen  war.  Den  darauffolgenden  Tag,  am  23sten 
April  1834^  ward  ich  hinzugerufen^  fand  alle  Erscheinun-^ 
gen  um  so  auffallender;  als  weder  die  Umstehenden  noch 
das  Mädchen ;  auf  die  zu  verschiedenen  Zeiten  an  die- 
selben gerichteten  Fragen  ^  von  dem  Bisse  irgend  eines 
Thieres  etwas  wissen  wollten.  Auch  war  der  Art  nichts 
bekannt  geworden.  Das  einzig  bestätigende  Zeichen  der 
ausgebrochenen  Hydrophobie  bemerkte  ich  schon  beim 
Eintreten  in  die  Krankenstube,  wo  man  der  durstenden 
Kranken  Getränk  reichen  wollte;   sie  stiess  das  Gefäss 
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mit  Abscheu  zurück  und  verfiel  in  Zuckungen^  welche 
mehr  die  obere  Hälfte  des  Korpers  einnahmen ;  diese  hiel- 
ten eine  kurze  Zeit  an^  worauf  Patientin  ihre  Besinnung 
wieder  erhielt^  über  Mattigkeit  und  unauslöschlichen  Durst 
klagte.  Aber  bei  Darreichung  von  Wasser,  welches  ich 
herbeibriugen  Hess,  kehrten  die  Zackungen  zurück,  welche 
jetzt  mehr  den  ganzen  Körper  einnahmen,  und  in  voll- 
kommene Wuth  übergingen.  Die  Kranke  biss  um'  sicb^ 
hatte  auch  schon  Bf  obrere  gebissen,  wollte  aui^  dem  Bette 
springen,  und  liess  mitunter  abgebrochene,  unarticulirte 
Laute  von  sich  hören.  Endlich  liess  der  Anfall  nach  und 
es  trat  die  gewöhnliche  Abspannung  wieder  ein.  Pat. 
klagte  noch  besonders  über  Schmerzen  in  der  ^rust. 
Diese  Anfälle,  verbunden  mit  den  übrigen  Krankheits- 
symptomen, Hessen  mich  an  Hydrophobie  nicht  zweifeln^ 
aber  woher  sollte  sie  entstanden  sein?  Der  Hydrophobia 
a  marsu  s.  vera  so  vollkommen  ähnlich ,  und  nie  von  ei- 
nem Thiere  verletzt!  Es  blieb  mir  daher  nichts  übrig, 
woran  ich  mich  halten  konnte,  als  die  schnell  vertriebene 
Kratze.  Dieselbe  musste  nothwendig  auf  die  Häute  des 
Rückenmarks  zurückgetreten  sein,  und  so  auf  Hals«  und 
Brustnerven  nachtheilig  eingewirkt  haben.  Dieses  Krank- 
heitsbild im  Auge  haltend,  Hess  ich  im  Verlauf  der  gan- 
zen Wirbelsäule  Reibungen  mit  einer  Kleiderbürste  an- 
stellen, verordnete  künstliche  Schwefelbäder,  worin  Pat. 
zu  Anfang  gehalten  werden  musste,  später  aber  aHein 
sitzen  konnte;  Hess,  um  die  längsamere  Wirkung  des 
üngt.  Tartar.- stib.  nicht  abwarten  zu  brauchen,  Vesicantia 
längs  der  ganzen  Wirbelsäule  legen,  und  reichte  inner- 
lich QUomel  mit  Sirychn.  stdphur.f  wobei  ich  die  Freude 
hatte,  Patientin  binnen  drei  Tagen  von  der  Wuth  befreit 
zu  sehen. 

Nach  beinahe  zwei  Jahren,  wo  ich  Gelegenheit  hatte, 
das  Mädchen  zu  sprechen,  war  dasselbe  vollkommen  wohl, 
und  hatte  sich  von  jener  Zeit  au  auch  nicht  über  das 
geringste  Unwohlsein  zu  beklagen. 
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4.    S}/cosis  durch  Kreosotwasser  und  Solutio 
calcariae  chlorinicae  beseitigt. 

Ein  junger  Mann^  der  schon  Jahre  lang  an  hart* 
nackiger  Sycosis  der  behaarten  rechten  Gesichtshälfte  litt^ 
ward  durch  den  abwechselnden  Gebrauch  des  Kreosot«- 
wassers  und  des  Chlorkalkes  in  Form  von  Ueberschlä* 
gen  vollkommen  von  seinem  Uebel  befreit;  während  in« 
nerlich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Laxans  aus  Calamd  und  Ja* 
lappa  gereicht  worden.  Es  blieben  an  einigen  Stellen 
einige,^  wenig  erhabene  Narben,  ähnlich  denen  nach  zu- 
^amroeofliessenden  Pocken  zurück. 

(Scbldss  folgt.) 


Erläuterung  einiger  Stelleu  der  heiligen  Schrift, 
die  auf  die  Medicin  Bezug  haben. 

Mitgetheilt 

vom  Garnison  «Staabsarzt  Dr.  Trusen  in  Posen. 


(Fortsetzung.) 

§..7. 
1.  Buch  Moses  c.  50  v.  2, 

„Und  Joseph  gebot- seinen  Dienero,    den  Aeras» 

ten,  seinen  Vater  einzubalsamiren,  da  balsamirten  die 

.  Aerzte   den   Israel  ein.     Und  es  verstrichen  ihm  40 

Tage,  denn  so  viel  Tage  müssen  den  Einbalsamirien 

verstreichen. " 

Diese  Geschichte  fiel^  nach  aller  wahrscheinlichen 
Chronologie^  1672  Jahre  vor  Christi  Geburt  vor*).  Dies 
ist  die  erste  Nachricht  von  Aerzteu  unter  den  Juden^ 
welche  uns  die  Geschichte  derselben  aufbewahrt  hat.  Ed 
ist  jedoch  von  eigentlichen  Aerzten  unter  dem  israeliti- 


0  ^«r/  Sprengel  /.  c.  J.  p.  30. 
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sch«n  Volke  in  de/  heiligen -Schrift  noch  an  mehremSteU 
len  die  Rede;  und  folgendes  Princip  der  gerichtlichen 
Bfedicin^  in  den  mosaischen  Verordnungen^):  ^^Wer  sei- 
nen Nächsten  mit  der  Faust^  oder  einem  Steine  verwun- 
det^ soll  ihn  —  nach  Maassgabe  des  dadurch  verarsacfa«- 
len  Schadens  --  für  den  Verlust  der  Zeit  entschädigen, 
und  ihn  heilen  lassen  "^  scheint  das  Dasein  ven  Aerzten 
unter  den  Juden ,  wenigstens'  schon  zu  Moses  Zeiten  zu 
bestätigen^  Mehrere  Zeitgenossen  Satomo's  waren  durch 
den  £ifer,  den  sie  auf  die  Erforschung  der  Heilkräfte  der 
Pflanzen  verwendeten,  berühmt  geworden,  und  die  Spru«* 
che  deuten  vielleicht  auf  die  Heilkunde  hin,  wenn  sie  in 
Bezug  auf  die  Weisheit  sagen  ^):  „das  wird  Deinem  Na- 
bel gesqnd  sein,  und  Deine  Gebeine  erquicken."  Auch 
voÄ  dem  Könige  Assa^  der  zwei  Jahre  lang  an  einer  un- 
heilbaren Gicht  gelitten,  wird  erzählt^):  dass  alle  Muhen 
der  Aerzte  fruchtlos  waren.  Der  Prophet  Jeremso^  ^)  ruft 
aus:  „Ist  denn  keine  Salbe  in  Gilead?  Warum  ist  die 
Tochter  meines  Volkes  nicht  geheilet  ?''^  Und  Hesekid  ^) 
beschfeibt  einige  chirurgische  Mittel  seiner  Zeit,  woraus 
hervorgeht,  dass  man  sich  auch  auf  Behandlung  r hirurgi- 
scher  Krankheiten  verstand:  „Menschensofan!  der  Arm 
Pharads,  den  ich  zerbrochen,  wurde  noch  nicht  gerekt, 
dass  Heibnittel  gebraucht  werden  könnten,  dass  er  mit 
Binden  umwickelt,  und  gestärkt  werden  könnte,  um  das 
Schwert  wieder  zu  ergreifen/'  Die  medicinischen  Kennt- 
nisse würden  unter  den  alten  Hebräern  überhaupt  sehr 
hoch  geachtet,  und  sie  verlangten  dieselben,  ans  Achtung, 
die  sie  dem  hohem  Geiste,  dem  Gegenstande  ihrer  ewi- 
gen Bewunderung  ssollten,  von  allen  zu  gesetzgebenden 
Verrichtnngen  berufenen  Männern,  als  nothwendige  Er-» 


2)  2.  Buch  M09eB  G.  21  r.  18, 

3)  Sprüche  Sahmon.  c.  3  v.  8. 

^)  2.  Bucb  der  Chronick.  c.  16  v.  12— 14. 
fl)  Pr  Jeremiaa  c  8.  v.  22. 
«)  Pr.  Hesekiel  c  30  v.  21. 
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g&DZUOgswissenschafty  wie  aus  dem  Mcimonides  '^)  hervor- 
gebt: yyNon  consHtvunt  magistratus ^  um  tiros  sapienies, 
prudenies^  exercitatos  in  lege,  dactas  vcUde,  scientes  quoqu/e 
aHquid  de  caeterü  artibas,  velut  medicma.'*  Aach  die  Sprä- 
che Jesus  Sierach  ^)  beweisen^  welche  Wichtigkeit  die 
Hebräer  der  Heilkunde  beimaassen:  ,^Ehre  den  Arzt  mit 
gebührlicher  Verehrung,  dass  Du  ihn  habest  zur  Notfa« 
Die  Kunst  des  Arztes  erhöht  ihn^  und  macht  ihn  gross 
bei  Fürsten  und  Herren.  Wenn  Du  Dich  krank  fühlst, 
so  Qehe  zu  Gott,  und  rufe  die  Hülfe  des  Arztes  an,  denn 
der  vernünftige  Mann  verachtet  die  Heilmittel  der  Erde 
nicht/'  Gleich,  ihren  Vorfahreu  setzten  die  zerstreuten 
Juden  später  das  Studium  der  Heilkunde  fort,  und  trotz 
der  falschen  Richtungen,  welche  die  grössere  Anzahl  un- 
ter der  Herrschaft  des  Zeitgeistes  und  abergläubischer 
Ideen  annahm,  leisteten  sie  ihr  dennoch  anerkannte  Dienste. 
Nachdem  sie  durch  ihre  syrischen  Ueberselzungen  die 
Araber  mit  den  Schriften  der  Griechen  bekannt  gemacht 
hatten,  und  die  ^ersten  Aerzte  der  Saiassener  gewesen 
waren,  wurden  sie  auch  die  ersten  Aerzte  der  Christen, 
denen  sie  die  Wissenschaft,  der  Araber  mittheilten.  Die 
Könige  und  selbst  die  Päbste  wandten  sich  an  sie,  ihre 
Schulen  füllten  Spanien  und  das  narbonnisehe  Gallien*) 
und  gaben  den  Antrieb  zur  Errichtung  .der  berühmtesten 
Facultäten  Europa's.  In  Montpellier  fanden  sich,  nach 
il^^rifc,  damals  viele  .angesehene  Juden,  wo  sie  nach  der 
Zerstörung  ihrer  Lehrstühle  im  Orient,  einen  sichern  Zu-^ 
fluchtsort  fanden,  und  sich  hier  lange  Zeit  das  Recht  er- 
hielten, die  Medicin  zu.studiren  und  zu  lehren.  Es  ist 
daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  diejenigen,  welche 
das  Binbalsamiren  Jacob^s  besorgten,  besondere  Aerzte 
gewesen  seien,  denn  da  Joseph,  als  Viceköuig  von  Ae- 
gypten,  einen  vollständigen  Hofstaat  hatte,  befanden  sich 

'^)  Maimonides  de  Synkedriis  e.  I. 
«}  Jesus  Sierach  c.  28, v.  1. 
»)  K.  Sprengel  l  c.  /.  p  269. 
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unter  seinen  Dienern  auch  solche^  die  das  Einbalsamiren 
verstanden  und  äbten,  und  diese  gehörten  asa  der  Kaste 
der  Aerste.  Es  existirten*  asu  jener  Zeit  in  der  Kaste 
der  Aerste  viele  Unterabtheilungen,  und  diejenigen,  welche 
s^h  mit  dem  Eiubalsamiren  der  Leichen  beschäftigten, 
wurden  Sf^lbärzte  genannt.  Die  Kunst  zu  balsamiren 
wurde  schon  sehr  fräh  von  den  ältesten  Völkern,  nament* 
lieh  von  den  Aegyptiern,  ausgeübt,  während  die  Griechen 
und  Römer,  welche  ihre  Todten  meist  verbrannten,  nur 
selten  Balsamleichen  machten.  Die  Aegyptier  wurden 
nämlich  .durch  die  Religion  angehalten,  die  Körper  der 
Verstorbenen  so  lange  als  möglich  vor  dem  Verderben 
zu  schützen,  denn  sie  glaubten,  die  Seele  bliebe  so  lange 
in  der  Nähe  der  Leiche,  als  die  Form  derselben  sich 
hielte.  -Diese  Idee  verleitete  sie  auch,  ihre  Todten  so 
lauge  als  möglich  in  ihrem  Hause  zu  behalten,  so  dass 
diese  oft  erst  nach  vielen  Jahren,  >  zuweilen  selbst  erst' 
von  den  Enkeln  in  die  allgemeinen  Begräbnissplätze  (Ka- 
takomben) eingesetzt  wurden ;  worin  uns  noch  jetzt  eine 
zahlreiche  Menge  von  Mumien,  die  bereits  mehrere  tau- 
send Jahre  alt  sind,  mit  Recht  in  Erstaunen  setzen; 
während  vielleicht  schon  Millionen  durch  die  rohe  Hand 
der  jetzigen  Bewohner  Aegyptens  ihren  Untergang  fan* 
den,  und  tlieils  verbrannt,  theils  verhandelt  wurden.  In 
den  Mumiengräbern  soll  stets  eine  Temperatur  vo»  20®  R. 
hierrscheu,  ein  Umstand,  der  für  die  Erhaltung  der  Mu- 
mien sicher  nicht  unwichtig  war  ^®).  Nach  Herodot  und 
Diodar  hatten  die  Aegyptier  eine  dreiftiche  .Art  des  Ein- 
balsamirens;  die  erste,  die  ein  Talent  Silbers  (1370  Thlr.) 
kostete,  bestand  darin:  dass  man  das  Gehirn  mit  einem 
Haken  durch  die  Nase,  herauszog,  •  die  Hirnschaale  mit 
Gewürzen  füllte,  die  linke  Seite  des  Bauches  mit  einem 
scharfen  äthiopischen  Steine  aufschnitt,  die  Eingeweide 
herausnahm,  das  Innere  mit  Dattelwein  ausspulte,  und  mit 


^^)  Brandig  Eocyvlopädie  der  med.  Wissenschaften.    Berlin, 
1830.  IV.  S.  686. 
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Myrthe^  Casria  u.  dgl.  ausfällte  ^  dann  deu  Bauch  wieder 
ztBiäbte  und  den  Leichnam  70  Tage  in  eine  NitrumauF-' 
idsnng  legte.  Flierauf  wusch,  man  ihn  ab»  und  \vickeUe 
Bissusbinden^  mit  Gumoii  bestrichen^  herum.  Dann  wurde 
der  Leichnam  in  mehrere  Kasten  von  Sykomorhote  ge-* 
legt,  wovon  der  oberste,  der  eine  Menschengjsstalt  dar^ 
stellte,  mit  Hieroglyphen,  bemalt  und  lakirt  wurde«  8« 
äberdauerten^  die  Mumien  oft  2 — 3000  Jidire,  und  zeugen 
in.  den  Europäischen  Museen  noch  dieselbe  Uuverwust» 
lichkeit.  Die  zweite  Art,  die  nur  50  Minen  (450  Thln) 
kolstete,  bestand  darin:  dass  man  Cedernöl  durch  den 
Mastdarm  einbrachte,  und  den  Leichnam  in  eine  Nilrum- 
Auflösung  legte;  jenes  verzehrte  die  Eingeweide,  dieses 
das  Fleisch,  so  dass  nur  Haut  und  Knochen  übrig  blie<o 
ben.  Nach  der  dritten  Methode  blieb  der  Leichnam  70 
Tage  in  einer  Nitrum- Auflösung  liegen/  Auch  zeigen 
viele  Mumien,  dass  sie  vielmehr  mit  Asphalt  behandelt 
worden  sindvwas  eine  der  geringerti  Arten  gewesen  sein 
mag  ^0*  P^^  Einbalsamiren  der  Leichname  wurde  viel^ 
leicht  von  den  Priestern  in  Aegypten,  wie  andere  Reli- 
g^onsgebräuche,  im /Innern  der  Pyramiden  vorgenommen, 
so  dass  die  Pyramiden  zugleich  die  Balsamirungs-Tempd 
waren,  indem  diese  Kunst  sehr  gehdm  gehalten  wurde  "), 
Die  Macedonier  balsamirten  mit  Honig,  die  Perser  mit 
Wachs^  yyie  PiUckqß  aus  dem  PUnius^^)  eTzkhM:  ,yMdH$ 
qtädem  ipstus  natura  Udis.  est^  ut  putre^eere  corpora  n&n 
smtxt^  jucundo  sapore,  alia  quam  salis  natura.^''  Auch  die 
Griechen  und  Romer  überzogen  die  Leichen  mit  Wachs^ 
um  sie  zii  mumificiren  ^'*),  ..Bei  andern  Völkern  des  AI» 
terthums  fanden  gleichfalls  Einbalsamirungen  Statt,  und 
zwar  theilweise  auf  einfacherem  Wege,  als  bei  den  Ae<» 


*0  PhilippBOn  /.  c.  S»  281. 

**)  Berggrm  l  c.  II.  p.  147. 

13)  PüniuB  l  c.  Hb.  22  c.  24.  -  lib.  7  e.  65. 

Jlafeland'a  Journ.  u.  s.  w.  80.  Bd.  4.  St.  S.  d^ 

♦*)  Com,  Nep.  Agea.  c.  8. 
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gyptiera.  Aueh  die  Leiche  Jkxander^s  d.  Gr.  wurde  nach 
Einigen  in  Honig,  nach  Andern  in  Wachs  gelegt,  und 
war  ztt  den  Zeiten  Caesar^s  und  Augustm,  welche  sie 
Beide  sahen,  noch  so  gut  erhalten,  dass  man  Haut,  Haare, 
Glieder  u.  s.w.  daran  wahrnehmen  konnte«  Nach  P/i* 
ntttf  *^)  bewahrte  man  auch  Körper  in  Cedernöl,  also  in 
dnem,  wie  es  sdieint  dem  Terpeuthinöl  ähnlichen  Stoffe 
auf.  Im  Jahre  1793  fand  man  bei  der  Leiche  Carts  Y\l.^ 
der  1461  starb,  flussiges  Quecksilber.  Ausserden  mensch* 
liehen  Mumien  .findet  man  in  Aegypten  auch  eine  Menge 
thierischer,  so  namentlich  von  Crocodill^n,  vom  Ibis  und 
a.  m.  Auf  dem  anatomischen  Museum,  zu  Berlin  finden 
sich  mehrere  von  Hemprich  und  Ehrenberg  gesandte  Thier- 
mumien,  auch  zieren  dasselbe  ein  schönes,  aus  einer  sehr 
wohl  erhaltenen  Guanchen-Muinio,  die  von  den  Urein- 
wohnern der  canarisclTen  Inseln,  abstammen,  gefertigtes 
Skelet;  eben  so  das  einer  ägyptischen  Mumie. 

^  Obgleich  ausgemacht  ist,  dass  das  Einbalisamiren  der 
Leichname  von  den  Aegyptiern,  theiiweise  wenigstens^ 
auf  die  Juden  überging,  so  ist  doch  nichts  Ausführliches 
über  ihre  Balsamations- Methode  aus  früherer  Zeit  her 
bekannt.  Ueberhaupt  aber  war  die  Balsamation  bei  den 
Juden  weniger  allgemein,  und  meist  nur  den. vornehmern 
gestattet,  bei  denen  man  alle  Höhlen  des  Körpers  ent- 
leerte und  mit  kostbaren  aromatischen  Stoffen  (§.  5),  gleich 
dem  Sarge  ^^)  ausfüllte,  sodann  salbte  man  das  Aeussere 
und  Innere,  und  umwickelte  den  Körper  mit  Papyrus  und 
feinen,  in  harzige  Auflösungen  getauchten  Binden;  die 
armem  Leote  dagegen  begnügten  sich  damit,  den  Körper 
mit  Salz  zu  schwängern^'').  Auch  scheint  ihre  Methode, 
(die  Memphtßche  Mumiflcirung)  nicht  eine  so  lange  Dauer 
der  Mumie,  wie  die  bei  den  Aegyptiern,  (die  IhebcuBche) 
bezweckt  zu  haben,   und   unvollkommener  gewesen  zu 


<*)  Piinius  i,  c.  lib.  25  c.  5.  - 

^6)  2.  Buch  der  Chronick.   c.  16  v.  14. 
'^)  Salvador  L  c.  p,  ^l. 
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seiO;  da  dieselbe  bei  ihnen  nur  40,  bei  den  Aegyptiern 
aber  70  Tage  dauerte  ^^).  Dass  äbrigens  Christus  bal« 
samirt  worden  ist,  geht  aus  dem  Neuen  Testamente^*) 
überzeugend  hervor.  Auch  wird  in  Jerusalem  noch  heute 
der  Stein  Peira  uncHonis  gezeigt,  auf  welchem  der  Hei^ 
land  balsamirt  wurde.  Derselbe  liegt  10  -- 12  Schritte 
von  dem  heiligen  Grabe,  ist  etwa  3J  Elle  lang,  1|  Elle 
breit,  von  einem  Gitter  umgeben  und  von  einigen  Lampen 
beleuchtet^®).  Die  neuem  Balsamations- Methoden  und 
eine  reiche  Literalur  über  diesen  Gegenstand  liefert 
Brandt^'). 

§.  15. 
3.  Buch  Moses  c.  12  v.  2  — 5. 

„So  ein  Weib  bdsamt  ivird^  und  gebiert  ein 
Knäblein:  so  sei  sie  unrein  7  Tage,  wie  in'den  Til- 
gen, da  sie  an  ihrem  Abfluss  leidet,  soll  sie  unrein 
sein.  Und  am  achten  Tage  soll  das  Fleisch  seiner 
Vorhaut  beschnitten  werden.  Und  33  Tage  verbleibe 
sie  im  Blute  ihrer  Reinigung,  nichts  Heiliges  darf 
sie  anrühren,  und  in  das  llbiligthum  nicht  kommen, 
bis  die  Tage  ihrer  Reinigung  voll  s^nd.  Wenn  sie 
aber  ein  Mägdlein  gebiert,  so  ist  sie  unrein  zwei 
Wochen,  wie  bei  ihrem  Abflüsse,  und  66  Tage  ver- 
bleibe sie  auf  dem  Blute  ihrer  Reinigung." 

Die  Gründe  lur  diese  verschiedene  Wochenbetts« 
dauer;  je  nach  der  Geburt  eines  Knabens  oder  eines 
Mädchens^  welche  der  Gesetzgeber  den  Israelitinnen  vor- 
geschrieben^ entsprangen  aus  dem  Vorurtheil^  dass  der 
Verlauf  des  Wochenbettes  bei  der  weiblichen  Geburt  ge- 
fährlicher^ als  bei  einer  mannlichen  wäre  0*    PhiUppson  ^) 


*8)  K.  Sprengel  /.  c.  J.  p.  61. 
^^)  Ev.  Johann,  r.  19  v.  39.  40. 
20)  tterggren  /.  r.  JIL  p.  23. 
^')  Brandt  l.  c.  IV.  S   685. 
0  Salvador  /.  c,  p.  52. 
*)  Philippson  l,.c,  p.  614. 
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leitet  den  dojppelten  Zmimutn  der  Unreinigkeit  bei  dei* 
Geburt  eines  Mädchens^  von  der  grössern  Unvollkommen* 
heit  des  weibliehen  Geschlechts  überhaupt,  und  die  Be- 
stimmung der  verschiedenen  Dauer  der  Unreinigkeit  aus 
religiösen  Grundsätzen  ab,  da  die  Menstruation  7  und  die 
Lochien  ^  keine  40  Tage,  am  wenigsten  abier  bei  der 
Geburt  eines  Madchens  noch  einmal  so  lange  währen. 
Rafnbam^')  leitet  den  hier  angeführten  Unterschied  in  der 
Wocheubettsdauer  zwischen  einem  Knaben  und  einem 
Mädchen,  von  der  kältern  und  feuchtern  Natur  des  weib- 
lichen Geschlechts  gegen  das  männliche  ab,  und  sagt, 
indem  er  sich  auf  den  Maimonides  bezieht:  „Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Krankheiten  der  kalten  (weiblichen)  Na- 
turen einer  langem  Reinigung,  als  die  der  warmen  (männ- 
lichen) bedürfen,  und  da  des  Weibes  Natur  kalt  und 
feucht,  auch  die  Gebärmutter  bei  der  weiblichen  Geburt 
grösser  ist,'  als  bei  der  männlichen,  so  bedarf  es  zur  Ab- 
sonderung der  kalten  Schleime  und  fauligen  Flüssigkeiten 
bei  der  weiblichen  Geburt  mehr  Zeit,  als  bei  einer  männ- 
lichen, wo  mehr  Hitze  und  weniger  Flüssigkeit  ist  (!). 
Auch  bringt  ejne  Frau  ein  männliches  Kind  zur  Welt,  wenn 
der  Saame  zuerst  von  ihr,  ein  weibliches  hingegen,  wenn 
solcher  zuerst  v'om  Manne  flicsst.  Die  Geburt  eines 
männlichen  Kindes  zeigt  daher  eine  hitzige  Natur  der 
Gebärerin,  so  wie  die  Geburt  eines  weiblichei^  Kindes 
eine  kalte  Natur  derselben  an.  Vermöge  ihrer  hitzigen 
Natur  bei  einer  männlichen  Geburt  geht  daher  die  Ab** 
sonderudg  und  Reinigung  von  den  bösen  krankhaften 
UeberfiLüssen  alsdann  schneller  vor  sich,  so  dass  zu  deren 
Beendigung  eine  7-  und  33tägige  Frist,  bei  einer  weib- 
lichen hingegen,  wo  wegen  der  kalten  Natur  der  Gebä- 
renden diese  Flüssigkeiten  nicht  so  rasch  abgesondert 
und  gereinigt  werden,  eine  doppelte  Absonderungs-  und 
Reinigungsfrist  für  nöthig  erachtet  wurde."  Wie  das 
oberste  Princip  aller,  die  geschlechtlichen  Verrichtungen 

^  Abhandlungen  aas  dem  Talmud. 
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betreffenden  mosaischen  Verordnungen  auf  Erhaltung  und 
Vermehrung  des  israelitischen  Volkes  abzielte^  so  be- 
is weckte  auch  dies  Gesetz  eine  Schonung  der  Frauen, 
für  welche,  da  sie  in  einem  heissen  Clima  früh  die  mann- 
bare Zeit  erreichten,  es  nothwendig  war,  dass  diese  Ab- 
sonderung, so  wie  die  monatliche  Heiuigung  ohne  die  ge- 
ringste Störung  von  Statten  ginge.  Das  mosaische  Ge- 
setz verpflichtete  die  israelitischen  Frauen,  sich  nach  der 
Wochenbettsdauer,  so  wie  nach  überstandener  Menstrua- 
tion, in  Quellwasser  zu  baden,  welche  Sitte  sich  auch 
bei  ihnen  bis  auf  die  heutige  Zeit  erbalten  hat.  Das 
Wasciien  and  Baden  des  ganzen  Körpers,  welches  Moses 
hiernach  verordnete,  war  eine  Maassregel,  die  von  gros- 
sem Nutzen  für  die  Gesundheit  in  jenen  heissen  Gegen- 
den sein  musste.  Dieses  Abwaschen  des  Körpers  wurde 
später  bei  allen  Völkern  heisser  Länder  nach  Leibesver- 
richtungen zum  Religiqusgesetz;  und  die  Assyrier  hielten 
iMch  nach  dem  Beischlafe  für  eben  so  nnrein,  als  hätten 
sie  wirklich  einen  Todten  berührt*  Das  Bad,  welches  die 
Israelitinnen  noch  jetzt  zu  diesem  Zwecke  gebrauchen, 
befindet  sich  gewöhnlich  in  einem  Keller,  und  wird  ge* 
meinschaillich  von  den  jüdischen  Frauen  einer  ganzen 
israelitischen .  Genbeinde  benutzt,  ist  aber  so  unzweck- 
mässig, dass  schon  manchis/ Judenfrau  sich  dadurch  deo 
Tod  zugezogen  hat.  Das  Quellepbad  befindet  sich  in 
grossem  Städten  gewöhnlich  in  den  Kellern  der  Syna- 
goge^ in  kleinern  Orten  in  Privatkellern«  In  grossen 
Städten  sind  sie  hin  und  wieder  ziemlich  gut,  bei  weitem 
die  meisten  aber  sind  erschrecklich  schlecht,  besonders  in 
kleinen  Städten  und  Dörfern,  und  wo  die  Gemeinden 
sehr  arm  sind.  Die  Badende  ist  gehalten,  bis  über  den 
Kopf  unterzutauchen,  geschieht  dies  nicht,  so  ist  das  Bad 
ungültig  und  muss  wiederholt  werden;  daher  befindet 
sich  meist  auf  der  untersten  Stufe  eine  Frau,  die  den 
Kopf  der  Badenden  untertaucht,  falls  durch*  Uebung  sie 
dies  noch  nicht  selbst  erlernt  hat.  Da  nun  oft  eine  ganze 
Gemeinde,   zuweilen  die  Judenschaft  einer  ganzen  Ge- 
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j^e&d  nur  Ein  Bad  besitzt  >  das  Wasser  keinen  Abflass 
liat^  daher  oft  Jahre  lang  für  alle  Badende  dasselbe  bleibt^ 
ond  im  Winter  nicht  gehörig  erwärmt  werden  kann,  so 
ist  ^s  erklärlich^  dass  nicht  allein  die  Reinigung  unvoll- 
ständig sein  rouss,  sondern  auch  mancherlei  Krankheiten 
darch  Ekel  und  Erkältung  bei  reizbarem  Hautsystem 
nach  überstandenem  Wochenbette  dadurch  entstehen  kön« 
nen^  ja  selbst  Ansteckungsstoffe  erfahrUngmässig  dadurch 
verbreitet  werden  *}. 

j.  (Fortsetzung  folgt.) 


Vermischtes. 


Geheilte  penetrirende  Bauchverletzung. 

Ein  lljähriger  Knabe  zu  Dickow^  welcher  die  Schweine 
auf  dem  Felde  hütete^  wurde  durch  einen  Zuchteber  an^« 
gefallen  und  bedeutend  verletzt.  Ich  wurde  hinzugerufen 
und  fand  eine  Zerreissnng  der  Bauchbedeckungen  ^  aus 
Welcher  der  Magen  wie  eine  ausgedehnte  Blase^  das  ein«* 
gerissene  Netz^  das  Colon  itansversum  und  eine  beträcht-* 
liehe  Parthie  der  dünnen  Gedärme  vorgetreten  waren^  so 
dass  sich  der  verunglückte  Knabe  diese  Theile  mit  beiden 
Händen  halten  musste.  Die  Wunde  war  an  der  linken 
Seite  des  Nabels^  1  Zoll  von  demselben  entfernt^  ausser-^ 
lieh  5. bis  6  Zoll  und  nach  innen  4  Zoll  lang.  Ausser-^ 
dem  fand  sich  eine  5  Zoll  lange  Wunde  an  der  äussern 
Seite  des  linken  Oberschenkels,  welche  bis  auf  den  Kno<« 
chen  drang  und  in  der  Nähe  derselben  eine  runde  Ver- 
letzung von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstucks.  Ich 
reinigte^  die  Wunden  und  vorgefallenen  Eingeweide  sorg** 
fältig  mit  lauem  Wasser  und  bemuhte  mich  sodann,  die 


^)  Schneider  in  Hencke*a  Zeitscbrift  für  Staatsarzneikiinde. 
10.  Bd.  S.  246. 

Mombertj  das  Kellerbad  der  Israelitinnen.   Müfalhansen,  1828» 
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lolztern  in  die  Bauchhöhle  zurückzubriiigeu^  indem  ich 
zuerst  die  dunueu  Därme^  dann  das  Netz  zugleich  mit 
dem  Dickdarme  und  zuletzt  den  Magen  repouirte.  Dies 
gelang  vollständig^  worauf  die  Bauchwunde  mit  fünf  blu- 
tigen Heften  und  dazwischen  gelegten  Heftpflasterstreifen 
vereinigt  und  durch  eine  dem  Zwecke  entsprechende  Binde 
in  dieser  Lage  erhalten  wurde.  Die  Schenkelwuude  musste 
wegen  ihrer  Tiefe  ebenfalls  durch  die  blutige  Naht  ge- 
heftet werden.  Unter  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
wurden  dem  Knaben  alle  zwei  Stunden  2  Gran  Calomel 
gereicht  und  am  folgenden  Morgen  Blutegel  an  den  Un- 
terleib applicirt.  Es  entstanden  zwar  Leibschmerzen^ 
doch  waren  dieselben  nicht  sehr  heftig ,  so  wie  auch  die 
Fieberbewegungen  keine  Intensität  erlangten.  Das  Ca- 
lomel^ von  welchem  12  Gran  verbraucht  wurden^  wirkte 
als  Laxans  und  in  dieser  Beziehung  sehr  wohltbätig^  so 
dass  am  vierten  Tage  die  Leibschmerzen  verschwanden 
und  das  Fieber  sich  hob.  Der  Verband  wurde  durch  eine 
Mischung  aus  Essig,  Branntwein  und  Honig  stets  feucht 
erhalten  und  am  sechsten  Tage  konnten  die. Hefte  aus 
den  Wunden  entfernt  werden,  deren  Vereinigung  gut  von 
Statten  gegangen  war.  Auch  erfolgte  nun  natürliche 
Leibesoffnung*  Alles  ging  vortrefflich,  die  Heilung  dieser 
so  bedeutenden  Verletzungen  machte  rasche  Fortschritte, 
und  am  14ten  Tage  war  diese  völlig  zu  Stande  gebracht. 
Der  Knabe  konnte  mit  einem  Scbuurleibe  versehen  schon 
wieder  herumgehen  und  war  bald  vollkommen. hergestellt, 
ohne  dass  Nachübel  zuruckblieben.  Glücklicher  Weise 
hatte  derselbe  an  d^m  Tage,  an  welchem  er  Nachmittags- 
die  Verletzungen  erhielt.  Mittags  .bloss!  Grütze  genossen 
und  nachher  viel  Wasser  getrunken,  >yelche&  wohl  dazu 
beigetragen  hatte,  dass  keine  Verletzung. des 
stattgefunden  hutte. 

Berliuchen.  Wolßgra 


Gedruckt   bei   J.  Pelscli. 
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Fall  von  Carditis  infantum.  Vom  Pr.  Kvll.  —  Erläuterung  me- 
dicin.  Bibelstellen.  Vom  Garnison -Staabsarzt  Dr.  Trusen. 
(Forts.)  —  Krit.  Anzeiger. 


Fall  von  Carditis  infantum. 

Mitgetbeili 

vom  Dr.  J.  B.  KyU^  pract.  Arzte  zu  Cöln, 


Ein. starker  Knabe  von  drei  Jahren  bekam  am  16ten 
September  18 —  die  Masern.  Nachdem  der  Ausschlag 
seinen  regelmässigen  Verlauf  gehabt  hatte,  liesseii  die 
Eltern  ihn  gleich  wieder  herumlaufen.  Am  4.  October 
Morgens  früh,  nachdem  er  sieb  bewegt  hatte,  wurde  er 
von  KufMthmigkeit,  Beängstigung,  Schmerz  in  der  lin- 
ken Seite  der  Brust,  fortwährender  Unruhe,  blass -bläu- 
licher Gesichtsfarbe,  kalten  Extremitäten  und  Gedunsen- 
heit des  Gesichts  berallen.  Nachmittags  bekam  ich  das 
Kind  zur  Untersuchung  und  fand  das  früher  blühende  Kind 
blass,  bläulich  im  Gesichte,  daa^Sesicht  aufgedunsen,  die 
Augen  stier,  die  Lippen  blau,  die  Haut  kalt,  die  Nägel 
blau,  den  Athem  kurz,  mühsam,  mit  Anstrengung  der 
Bauchmuskeln,   das  Kind  zeigte  mit  dem  Händchen  auf 

Jahrgang  1842.  39 
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die  Herzgegend  und  wollte^  .seinem  Ausdrucke  nach^  den 
Stein  entfernt  haben  ^  den  es  dort  glaubte  Hegen  zu  ha- 
ben« Bei  <ier  -if^tmismtm  zeigte  sieb  die  Uro«!  freij  Im 
der  AusiHiltaiioH  utir  die  Respiratien  geituschvöll,  pfdl- 
fenci,  ohne  Rasseln^  man  horte  das  Einströmen  der  Luft^ 
als  wenn  die  Luft  durch  einen  verengerten  Raum  ein- 
dringen musse^  und  zwar  in  der  ganzen  Brust  ^  die  Ex- 
spiration war  schnell  und  geräuschlos.  Der  Herzschlag 
starke  an  allen  Stellen  der'  linken  Seite  der  Brust. wahr- 
nehmbar, dabei  schwirrend ,  welches  man  beim  Auflegen, 
der  flachen  Hand  fühlen  konnte,  besser  aber  hörte  mau 
dieses  Sehwirreii  bei  der  fmmitlelfaafen  AnseaUatimi.  Dte 
Carotiden  pulsirten  oberhalb  der  Schlüsselbeine  stark  und 
Hessen  durch  das  Stethoseop  ein  zisebendes,  schwtrreit* 
des  Geräusch  vernehmen.  Der  Puls  war  klein  und  schnell, 
der  Urin  geröthet,  die  Haut  trocken,  die  Extremitäten 
kalt  und  gedunsen,  der  Stuhlgang  verstopft,  kein  Appetit, 
jedoch  vermehrter  Durst,  die  Zunge  rein.  Der  Knabe 
klagte  über  Müdigkeit  und  wollte  immer  sRzen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  traten  asthmatisclie  Zufälle  ein  mit  Beäng- 
stigung, Unruhe,  Wimmern,  jedoch  ging  in  diesen  An- 
fällen der  Athem  nie  ganz  weg;  in  der  Zwischenzeit  war 
er  freier,  blieb  jedoch  immer  mühsam  bei  der  Inspiration^ 
wahrend  die  ISxspiratioa  kurz  war.  Die  geriog»id  Be- 
wegung vermehrte  die  Kuraathmigkeit  des  Kmibeii.  Es 
war  weder  Husten  noch  wirkliches  Fieber  zugegen.  Ich 
verordnete  sechs  Blutegel  in  die  Herzgegend  und  iiess 
die  Nachblutung  diei  Stunden  unterhalten,  gab  innerlich 
eine  Emulsion  init  JNärumj  Iiess  warme  Umsehllge  um 
Hände  und  Fasse  schlagen  und  ein  Essigklystier  geben. 
In  der  Nacht  trat  kein  astbrnatischer  AnMl  ein,  das  Kind 
schlief  ziemlich  gut,  schwitzte  stark  tmd  war  «im  5ten 
Morgens  heiterer.  Der  Sehmerz  in  der  Herzgegend  war 
verschwunden,  der  Herzschlag  geKnder,  jedoch  viel  stär* 
ker  als  im  normalen  Zustande,  die  Res[Hration  freier,  IM 
der  Auscultation  jedoch  noch  pfeifend.  Die  Beängstigungen 
waren  nicht  zurückgekehrt,  Fat.  kennte  ohne  Athntings« 
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Bolh.im  Zimmer  heramgehen,  die  Stimme  war  stark,  der 
Urin  weniger  rotb,  die  Exfremttäten  wärmer,  die  bläuliche 
Gesichtsfarbe. näherte  sich  mehr  dem  rein  blassen,  die 
Lippen  und  Nägel  weniger  blau,  Stuhlgang  waf  erfolgt. 
Der  Appetit  kehrte  zurück,  jedoch  blieb  das  Kind  noch 
verdriesslich.  •  Mit  der  Arznei  wurde  fortgefahren  und 
abwechselnd  Blausäure  gegeben.  In  der  Nacht  vom  5ten 
auf  den  6teu  schlief  das  Kind  ruhig,  schwitzte  stark  und 
der  Urin  wurde  trübe,  die  Hautwärme  war  am  öten  nor- 
mal, die  Gi^ichtsfarbe  reiner,  der  Herzschlag  noch  stär«» 
ker  als  im  ge^vohnlicbea  Zustande,  die  Respiration  iiooh 
etwiis  pfeifend,  der  Puls  voller  und  langsamer,  der  Knabe 
heiterer,  kein  Durst  und  mehr  Appetit.  Mit  der  Arznei 
wurde  fortgefahren.  Am  7ten  war  der  Herzschkig  ge-* 
linder,  der  Athem  naturlich,  selbst  bei  stärkern  Bewe- 
gungen, die  Gesidiisfarbe  besser,  der  Urin  noch  trübe, 
und  in- der  Nacht  hatte  der  Knabe  wieder  geschwitzt. 
Am  lOten  war  der  Herzschlag  natürlich,  der  Urin  klar, 
so  dass  der  Knabe  gänzlich  wiederhergestellt  war,  und 
ich  liess  ihn  zur  Nachkur  einige  Zelt  täglich  baden.  Obm 
schon  nun  der  Knabe  in  jeder  Hinsicht  wieder  gäaziieli . 
hargestellt  war,  so  währte  es  doch  %vohl  sechs  Wochen, 
ehe  er  seine  frühere  blühende  Gesichtsfarbe  wieder,  er** 
langt  hntte. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  von  Pmial  ^),  Kfippd})^ 
und  Rqu»^)^  in  welchen  die  Krankheit  nach  überstände.*« 
pen  Masei»  erschien.  Man  könnte  noch  den  Fall  von 
Kruhnberg*}  hierhitt  ziehen,  indem  in  diesem  Falle  nach 
ubttrataBÖenem  Scharla^^b  die  Carditis  erschien,  mithin  in 
demselben  caosale»  Verhältnisse  stand.  In  diesen  Fällen 
entsteht  die  Krankheit  durch  Erkältung,  wozu  die  nack 


<)  Die  KxMikhmien  des  Henseas  von  Krey^ig  B^.  I.  S.  ID& 
*)  De  carditide  infant.  Comment  von  Puchelt  S.  17. 
3)  Ibidpn  S.  22. 

")  Jahrbücher  der  ambulai.  Kliiiik  zu  Ualie.    1.  Bd,   1820; 

d.  Vf. 
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der  Abschoppang  sich  bildende  neue  Haut  dtspontrt^  in* 
dem  diese  den  aussen)  EinAusseD  weniger  Widerstand 
leisten  kann.  Diese  Fälle  sind  daher  in  ihrem  caüsaieo 
Verhäknisse  selir  verschieden  von  denjenigen^  in  welchen 
die  Krankheit  während  des  Ausschlages  entstand,  eine 
Unterscheidung,  welche  schon  von  PucheÜ  gemacht  wurde, 
und  deren  Zusammenhang  uns  Kreysig  und  Pucheli  so 
schön  dargethan  haben. 

Betrachtet  man  die  Diagnose  unseres  Falles,  so  mnss 
es  auffallen,  dass  eine  so  bedeutende  Krankheit  kein  Fie- 
ber begleitete,  obschon  auf  dessen  genauste  Beobachtung 
die  grösste  Sorgfalt  .verwendet  wurde.  Es  muss  daher 
nicht  jede  Herzentzündung  von  Fieber  begleitet  sein« 
Eben  so  wenig  war  in  der  ganzen  Krankheit  Husten  vor«^ 
banden,  welchen  Mangel  auch  schon  Kreysig  erwähnt  0* 
Es  ist  wichtig,  hierauf  aufmerksam  zu  machen,  damit  man 
in  vorkommenden  Fällen  nicht  diese  Symptome  als  notb«> 
wendig  zur  Herzentzündung  gehörend  betrachtet.  Die 
Extremitäten  wiuren  kalt,  gedunsen,  das  Gesicht  Mass, 
bläulich,  gedunsen.  Diese  bläidiehe  Farbe  der  Finger  und 
Eeben  wurde  im  dritten  Falle  von  Pucheli  auch  bemerkt  *). 
Am  hervorstechendsten  war  die  mfihsame,  kurze  Respira- 
tion, der  Schmerz  in  der  linken  Seite,  der  verstärkte, 
hörbare  Herzschlag,  die  Beängstigung  und  die  asthmati- 
schen Anfälle,  welche  letztere  jedoch  nur  den  ersten  Tag 
eintraten.  Gewiss  sind  dieses  auch  die  Hauptzeichen, 
wodurch  die  Krankheit  erkannt  werden  kann.  Wichtig 
sind  hierbei  die  Zeichen  der  Ausoultation,  indem  man  durch 
sie  nicht  allein  am  besten  das  mfihsame,  pfeifende.  Bron- 
ehialgeräusch  bei  <ler  Inspiration  entdecken  und  deren 
Ab-  oder  Zunahme  stets  verfolgen  kann,  sondern  auch 
die  rauschende,  schwirrende  Bewegung  des  Herzens,  wor- 
auf Pwhßli  aufmerksam  macht  und  sehr  gut  beschreibt, 


^)  Herzkranklieiteii  2ter  Band  S«  183.    Bei  der  Herzentzün- 
dung fehlt  der  Hosten  oft  im  Anfange. 

«)  Pae/ieit  S.  4.  d.  Vf. 
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indeni  er  aiigiebt:  ^^der  Herzschlag  war  lebhaft^  jedoch 
ein  eigentliches  Hersklopfen  nicht  zu  bemerken ;  man 
halle  aber  beim  Aoflegen  der  Hand  ein  knirschendes, 
knisterndes  oder  (soll  ich  sagen)  rauschendes  Gefühl, 
das  im  Herzen  seinen  Sitz  zu  haben  schien  0*'*  D^r 
Puls  war  klein,  schnell,  zusammengezogen,  jedoch  nicht 
intermiitirend,  worauf  auch  Pucheli  aufmerksam  macht, 
indem  er  angtebt,  dass  in  seinen  Fällen  der  Puls  so  er-^ 
sdiien,  als  wenn  er  zu  rund  gewesen  wäre,  und  es  wäre 
als  ob  man  die  ganze  Arterie  beinahe  umfasste '}.  Die 
Krisen  erfolgten  durch  Schw^eiss  und  Urin,  letzterer  war 
in  der  Krankheit  braunroth  und  wurde  bei  deren  Abnahme 
molkigt,  welches  Pucheli  auch  beobachtet  hat^).  Am 
auffiEtllendsten  iii  dieser  Krankheit  ist  die  Veränderung  der 
Respiration.  Diese  mfihsamen,  ängstlichen,  pfeifenden 
Inspirationen  sind  so  cigenthümlich,  dass^  sie  mit  das 
meiste  zur  Erkennung  der  Krankheit  beitragen«  Diese 
Kurzatbmigkeit  bestand  nicht  allein  während  der  asthma- 
tischen Anfälle,  sondern  währte  immer  fort,  wurde  je«- 
doch  durch  die  Anfälle  heftiger.  In  demselben  Verhält^ 
nisse,  als  der  Herzschlag  ruhiger  wurde,  näherte  sich 
auch  die  Respiration  ihrem  normalen  Zustande.  Unter- 
sucht man  nun  die  Ursache  dieser  schwierigen  Inspira- 
tion, so  scheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  durch  die 
veränderte  Circulation,  welche  durch  die  Krankheit  des 
Herzens  bewirkt  wird,  sich  das  Venenblut  in  den  Lun- 
gen anhäuft,  vielleicht  gar  seröse  Congestion  in  dem 
'Lungenzellgewebe  entsteht,  wodurch  die  Luftzellen  ver- 
bindert werden,  sich  vollkommen  auszudehnen.  Hiermit 
stimmte  die  Kälte,  das  Gedunsene  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten,  die  blasse,  blaue  Farbe  des  Gesichts,  die 
blauen  Lippen  und  Fingerspitzen  überein.  Krampf  kann 
es  nicht  sein,  obschon  dieser  sich  in  den  asthmatischen 


*)  Pnehelfs  Venens^'-stem  S.  87.        - 

«)  nid.  S.  107, 

>)  Db  eardiiide  if^ani,  S.  41.  tl.  Vf. 
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Anfällen  dazu  gesellt  ^  indeih  dieser  ReiDissionen  cfder 
lotermisBionen  machen  wurde^  was  hingegen  nicht  Statt 
findet  9  denn  wenn  schon  bei  den  astbmaüschen  Anfäileu 
.die  Respiration  beengter  wird,  so  ist  sie  doch  in  der 
JKwischenaseit  nie  regelmässig  und  bleibt  auch  ausser  den 
Anfällen  aaf&lleud  kurz  und  pfeifend.  Wir  wenden  spä«- 
ter  sehen,  wie  wichtig  zur  Unterscheidung  von  andern 
Krankheiten  dieses  ist.  Nicht  zu  fibersehen  ist  auch  in 
misemi  Falle^  dass  die  Carotiden  stark  pulsirten  und  durch 
das  Stethoscop  ein  zischendes,  schwirrendes  Geräusch 
vorqehmen  Hessen,  wodurch  Pt<cAe/j^9  Beobachtung  besta- 
llt wird,  dass  der  Puls  als  tVL  rund  erscheme.  Er  er«- 
klärt  dieses  von  einer  übermässigen  Zusamnienziehuag 
der  Arterien  ^).  Wahrscheinlicher  mochte  dieses  Geräusch 
•von  der  Blutwelle  herkommen;  die,  indem  sie  die  vor  ihr 
fiich  befindende  Blutsäule  gewaltsam  durch  die  aufgeregte 
Bewegung  des  Herzens  fortstösst,  dieses  Geräusch  der 
Carotiden  hervorbringt  und  hierdurch  auch  die  eigenthäm- 
liche  Beschaffenheit  des  Pulses  hervorgebracht  wird..  In 
nnserm  Falle  war  der  Schmerz  in  der  Herzgegend  schon 
gleich  der  Leiter,  wodurcli  man  auf  Herzkrankheit  auf^ 
merksam  gemacht  wurde.  GeiViss  ist  in  den  meisten 
,  Fällen  von  Herzentzündung  dieser  Schmerz  vorhanden, 
allein  er  wird  nicht  immer  zu  bemerken  sein,  wenn  di^ 
Krankheit  Kinder  befällt,  welche  noch  nicht  sprechen 
können,  oder  durch  die  Angst,  die  diese  Krankheit  begleitet, 
wird  leicht  eine  schraerzhafte'iäteUe  nicht  wahrgenommen. 
Die  veränderte  Respiration,  das  starke  eigenthfimliche 
Herzklopfen,  undv  besonders  die  Zeidien  der  Auscnltation 
sichem  gewiss  dem  etwas  erfahrenen  Arzte  die  Diagnose. 
.  Unter  den  Krankheiten,  womit  die  Herzentzündung 
verwechselt  werden  kann^  hat  man  besonders  das  Mälar- 
sehe  Asthma  dargestellt,  uäd  PucheU  ging  sogar  so  weit, 
sie  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  zu  halten  ^).    Da  nun 


^)  Veneiisystcm  S.  107. 

«)  Ibid.  s.  108.  a.  VF. 
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beide  ^ankbeiten  eine  sehr  verschiedeoe  Bebandlaog  er* 
fordern ;  so  halte  ich  die  Sache  fiir  zu  wichtig,  sie  unun- 
tersucht  zu  lassen,  Puchel£s  Gründe  sind:  „dass  in  bei- 
den Krankheiten  die  Anfälle  im  Anfange  periodisch  kom- 
men; dass  nach  den  ersteu  Anfällen  eine  Ruhe  eintritt, 
welche  gar  nicht  im  Verhältnisse  stehe  mit  dem  erlitte- 
nen Sturme.  Das  Bild  des  Anfalles  selbst  wäre  sodann 
in  beiden  Krankheiten  ganz  gleich;  im  sogenannten  Asthma 
Mälari  sin4  Angst,  ErstickungsAircht,  womit  die  Kinder 
aus  dem  Schlafe  auffahren,  die  wesentlichsten  Zufälle, 
die  auch  den  Herzubein  so  ganz  gewöhnlich  zukommen; 
der  Husten  ist  bei  beiden  Krankheiten  kein  coustantes 
Zeichen ;  der  Puls  soll  in  den  Anfällen  des  Asthma  Mälari 
klein,  zusammengezogen,,  schnell,  krampfhaft  sein;  indeii 
von  Puchelt  beobachteten  Herzentzändungen  war  es  nicht 
anders.  Der  schnell  tödtliche  Verlauf  dieser  Krankheit 
fehle  bei  der  Herzentzündung  auch  nicht.  Bei  der  Sec* 
tion  fand  mau.  bei.  denen  am  Millar^sehen  Asthma  gestor- 
benen gar  nicjits,  was  PucheU  dem  Mangel  an  Aufmerk- 
samkeit bei  der  Section  zuschreibt,  indem  man  nicht  auf 
das  Herz  aufmerksam  gewesen  wäre«  PmheÜ  scheint 
diese  Vergleichung  nach  der  Beschreibung  des  /^sthma 
aus  der  Mülar  sehen  Schrift  entnommen  zu  haben,  aus 
welclier  auch  Wichmavn  schöpfte.  Welche  Krankheit  das 
M/ifar^scbe  Asthma  gewesen  ist,  wird  vielleicht  immer 
dunkel  bleiben,  indem  die  Krankheit,  bis  jetzt  in  der  Form 
und  mit  dem  Verlaufe,  den  Miliar  beschrieben  |iat,  nicht 
mehr  vorgekommen  ist«  Es  giebt  aber  einen  eigenthüm- 
lichen  krankhaften  Zustand  bei  Kihdeni,  der  in  wieder- 
kehrenden Erstickungsaufällen  besteht,  wovon  ich  selbst 
zwei  Fälle  beschrieben  habe,  und  dieser  Zustand  ist  es, 
den  die  spätem  Aerzte  für  Miliares  Asthma  genommen 
haben.  Diese  Krankheit  ist  selten,  daher  kommt  auch 
der  Streit  unter  den  Aerzten,  ob  es  wirklich  ein  Miliar'- 
sphes  Asthma  gebe?  Diejenigen,  welche  diese  Zufälle 
gesehen  haben,  vertheidigen  das  Bestehen,  diejenigen 
hingegen^   welche  diesen  krankhaften  Zustand   nicht  zu 
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beobachiem  Gelegenheit  hatten ^  läagnen  diese  Krankheit 
ganz  ab. 

Als  eigenthümliche  Krankheit^  von  äussern  cosmisch 
tellnrischen  Einflüssen  abhängend^  und  sich  zur  allgemei- 
peu  Verbreitung  bildend,  kann  das  Afä/or'sche  Asthma  nie 
betrachtet  werden,  sondern  es  sind,  seltene  Fälle ^  die 
vereinzelt  bei  Kindern  vorkommen,,  zu  jeder  Jahreszdt 
und  bei  sehr  verschiedenen  äussern  Verhältnissen.  Das 
Milka^scho  Asthma  ist  fast  immer  ein  chronisches  Uebel, 
obschon  die  Kinder  in  jedem  Anfalle  sterben  können.  Fast 
nie  ist  Fieber  damit  verbunden  ^)«  Eben  so  wenig  findet  in 
den  wenigsten  Fällen  Husten  dabei  statt.  Es  liegen  ihm 
verschiedenartige  Zustände  zum  Gruude,  als  Dentition^ 
Scrophelu,  gestörte  Verdauung,  und  daher  Reizung  des 
Darmkanals,  Reizung  der  Schleimhaut  der  Luftröhre.  Diese 
krankhaften  Zustände  bedingen  nun  die  wiederkehrenden 
Erstickungszufälle,  welche  daher  nur  Folge  jener,  sind. 
Man  hat  behauptet,  das  Mülar^scYke  Asthma  erscheine 
plötzlich;  ohne  alle  Vorboten ^  und  unterscheide  sich  da- 
durch vom  Croup.  Gewiss  erscheinen  diese  Erstickungs- 
anfälle am  häuQgsten  plötzlich,  alfein  man  hat  {hierbei 
den  vorhergehenden  Zustand  .des  Kindes  nicht  gehörig 
untersucht,  oder  bezieht  den  vorhergegangenen  krank- 
haften Zustand  als  mit  diesen  Anfällen  nicht  in  Verbin- 
dung stehend,  oder  er  ist  von  unaufmerksamen  Eltern 
nicht  beachtet  worden.  Scheinbar  sind  die  Kinder  häufig 
vor  der  Krankheit  gesund  ^  unter^wcht  man  sie  aber  ge- 
nau, besonders  alles  was  der  Krankheit  früher  vorher- 
gegangen ist;  so  wird  der  aufmerksame  und  mit  der 
Krankheit  vertraute  Arzt  gewiss  häufig  die  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegende  Ursache,  wodurch  das  Nerveii- 


*)  lu  Horn'8  Archiv  habe  ich  einen  Fall  mit  Fieber  beschrie- 
ben. Er  betraf  ein  kleines  reizbares  AlSdchen,  das  von  einem 
heftigen  Catarrhalfieber  befallen  wurde  und  in  diesem  Fieber 
diese  Anfülle  bekam  and  auch  nach  dem  Verschwinden  dos  Fie» 
bers  behieU,  bis  sie  durch  BlosehttS  gehoben  wurden.  d.  Yf»    - 
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System^  besonders  der  Nerv.  v(tgu8,  in  diesen  gereisten 
SSnstand  versetzt  worden  ist^  auffinden.  Weil  man  bis 
jetst  aber  noch  so  wenig  von  der  Krankheit  wnsste^ 
musste  aach  die  Behandlung^  welche  nur  auf  der  An- 
nahme des  nervösen  Krampfes  beruhte^  so  oft;  unglücklich 
ausfallen.  Allerdings  ist  das  Symptoni  der  Brstickungs- 
anfalle  ein  krampfhaftes^  und  man  braucht  nur  einen  sol- 
chen Anfall  gesehen  zu  haben  ^  um  sich  gleich  zu  über- 
zeugen ^  dass  das  Hinderniss  der  Respiration  in  einem 
Krämpfe  der  Stimmritze  besteht^  allein  die  Ursache  dieses 
Krampfes  ist  bis  jetzt  noch  gar  nicht  berficksichtigt  wor- 
den^ und  daher  bleibt  auch  die  Behandlung^  die  nur  ge- 
gen das  Symptom  gerichtet  war,  unsicher.  Das  MiUat^» 
sehe  Asthma  gehört  zum  Stimmritzenkrampfe,  und  ist  ein 
weit  von  Croup  und  CardUis  verschiedenes  Uebel. 

In  dem  Mf/far'schen  i4#^Am<|  ist  der  Athem  während 
des  Anfalles  ganz  fort,  in  der  CardUis  irfaatum  Ist  er  in 
den  Anfällen  nur  sehr  beengt;  nach  dem  Anfalle  ist  im 
MiiUar'schen  Asthma  der  Athem  wieder  ganz  normal,  bei 
itt  Cardftis  bleibt  er  auch  nach  dem  Anfalle  beengt,  pfei- 
fend; t'erstärkter  Herzschlag  findet  nie  in  der  Intermission 
bei  Mütar^s  Asthma  Statt;  wenn  gleich  während  des  An- 
fiilles  das  Herz  auch  stärker  klopft,  so  bemerkt  man  doch 
nach  dem  Anfalle  kein  Herzklopfen  mehr.  Schmerz  in 
der  Herzgegend  findet  beim  MiiUeir^schen  Asthma  vXe  statt. 
Am  wichtigsten  'sind  aber  die  Zeichen  der  Auscultation, 
das  eigenlhumliche  Pfeifen, '  weiches  während  der  ganzen 
Krankheit  Statt  findet  und  in  demselben  Verhältnisse,  als 
sich  die  Krankheit  besserte,  abnahm,  die  rauschende, 
schwirrende  Bewegung  des  Herzens  erlaubten  in  unserm 
Falle  durchaus  keine  Verwechslung  mit  dem  Mi/^or'schen 
Asthmam  ■ 

Puchelt  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  diese  Krankheit 
am  häufigsten  acut  gesehen  bat.  Unser  Fall  war  auch 
in  der  ersten  Woche  beendigt;  er  bestätigt  isiher  Puchelfs 
Ansicht,  dass  die  Krankheit  in  der  ersten  oder  zweiten ^ 
Woche  zum  Tode  oder  zur  Genesung  inhre. 
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In  Betreff  der  Progaose  konneo  uir  ebenfalls  |iuc 
mit  PucheU  ubereinstinimeo^  dass  diego  Kraokbeit  zu  d^ 
gefährliclmten  gehört^  daas  jedoch  uocb  Hülfe  möglich  ist. 
Gewiss  verliert  die  Gefahr  sehr,  wenn  die  Krankheit  von 
Anfang  richtig  erkannt  und  behandelt  wird>  denn  kommt 
CS  erst  zu  den  Folgen  der  Entzündung^  so  möchte  die 
Kunst  wohl  selten  mehr  etwas  vermögen.  Natürlich^  dass 
nach  dem  Grade  der  Heftigkeit  der  Krankheit  sich  auch 
die  Prognose  richten  muss^  eben  so  nach  dem  AHer  des 
Kindes,  indem  diese  Krankheit  gewiss,  am  gefährlichsten 
ist,  je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen.  Die  Krisen, 
besonders  Schweiss  und  Urin,  sind  bei  der  Progitose  wohl 
zu  berücksichtigen  und  stellten  sich  in  meinem  Falle  bei 
der  Besserung  ein. 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  cntzundungswidrig 
und  besänftigend  verfahren,  womit  auch  PucheU  überein- 
stimmt. Bei  grössern  Kindern  möchte  ein  Aderlass.deii 
Blutegeln  vorzuziehen  sein,  indem  der  Eindruck  des  Ader- 
lasses kräftiger  und  schneller  auf  das  Blatsystem  einwirkt 
als  Blutegel*  Bei  jungern  Kindern  hingegen  setze  man 
Blutegel  auf  die,  srhraerzhafte  Stelle,  deren  Auzaiil  sich 
nach  dem  Alter  des  Kindes  richten  muss.  Lässt  der 
£chmer«i  nicht  nach,  steigert  sich  die  Krankheit,  so  ist 
deren  Anwendung  zu  wiederholen.  Innerlich  ist  in  der 
ersten  Zeit  Nitrum  in  einer  Emulsion  gewiss  die  passend- 
ste Arznei.  Ist  hierdurch  die  Heftigkeit  der  Entzündung 
gebrochen,  so  möchten  die  kalten  NarcoHca  zur  Berubi-r 
guug  der  nervösen  Aufregung',  die  mit  dieser  Krankheit 
verbunden  ist,  die  geeignetsten  JUittel  sein,  und  ^nter 
diesen  gewis£(  am  passendsten  die  Blausäure.  Reizende 
Ableitungen  möchten  nur  dann  passen,  wenn  die  Heftig«- 
keit  der  Entzündung  gebrochen  ist,  indem  diese  sonst  die 
Gefässaufrcizung  vermehren.  Das  CaUmel  haben  wir  in 
unserm  Falle  nicht  nötbig  gehabt  anzuwenden.  Obscbon 
wir  es  als  nützlich  in  dieser  Krankheit  anerkennen^  so 
glauben  wir  doch,  dass  es  nur  dann  anzuwenden  ist^ 
wenn  die  grösste  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen 
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ist,  mdem   seine  Wirbmig  mehr  gegen  die  BV>lgen  der 
Bnisfindung  sIs  gegen  die  Entsändang  selbst  gerichtet  ist 


ErlänteniDg  einiger  Stellen  der  heiUgen  Sehrift, 
die  anf  die  M edicin  Bezng  haben. 

MUgetlieilt 

vom  Garnison -Staabsarzt  Dr,  Trusen  in  Posen. 


(Fortsetzung.) 

§.  17. 

3.  Buch  Moses  c.  15  v.  2,  3,  13. 

,9 Wenn,  ein  llen«eli  an  seinem  Fleische  eine» 
Flnss  bat,  derselbe  ist  unrein.  Dann  aber  ist  eruiip 
rein  an  diesem  FIuss,  wenn  sein  Fleisch  von  diesen 
Fluss  eitert,  oder  verstopft  ist.  —  Und  wenn  er  rein 
wird  von  seinem  Fluss,  so  soll  er  sieben  Tage  zäh- 
len, nachdem  er  rein  worden  ist,  und' seine  Kleider 
waschen,  und  sein  Fleisch  mit  flieasendem  Wasser 
baden,  so  ist  er  rein." 

Indem  Moses  hier  einen  eitrigen  AnsflasS  aus  den 
Geschlechtstheilen  beschreibt^  bei  dem  der  Eiter  zuweilen 
das  Fleisch  (Glied)  verstopft^  unterscheidet  er  weiterhin 
zugleich  diesen  Ausfluss  von  n&chtliclien  Pollutionen^  in^ 
dem  er  sagt  (v.  16):  ^^Wenn  einem  Manne  im  Schlafe 
der,  Saarae  entgehet^  der  soll  seht  ganzes  Fleisch  mit 
Wasser  baden,  und  .unrein  sein  bis  auf  den  Abend/'  Der 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Uebeln  geht  noeh 
aus  der  langem  Dauer  der  Absonderungszeit  und  den 
umfassendem  Reinigungsvorschriften  hervor,  die  er  auf 
den  eitrigen  Ausfluss  legte.  Derselbe  ist  jedoch,  bei  der 
Abwesenheit  aller,  den  syphilitischen  Tripper  bezeichnen» 
den  Erscheinungen  einer  UrethrHis  uud  deren  Folgen,  als 
eine  rein  catarrhalische  Afiectton  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  zu  bezeichnen,  wie  dergleichen  FAHe  auch  heut 
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noch  in  milder  Form  vorkommen,  ohne  dass  dabei  eine 
Beziehung  su  der  specifischen  Natur  der  S^hilis  obwal- 
tete. Dass  die  von  Moses  dagegen  verordneten  Retni- 
gungsvorscbriften  m  beissen  Ländern  von  der  grossten 
Wichtigkeit  sein  mussten^  ist  einleuchtend^  und  wenn  es 
sich  bei  Einführung  dieser  Maassregeln  auch  nicht  um 
die  Beschränkung  eines  virulenten  venerischen  Anstek- 
kongsstofies  handelte^  so  waren  dem  Gesetzgeber  doch 
die  Folgen  nicht  unbekannt^  welche  durch  den  fleischlichen 
Umgang  eines  Mannes  und  einer  mit  rotheii  oder  weissen 
Ausflüssen  behafteten  Frau  zu  entstehen  pflegen.  Wenn 
daher  gleich  an  mehrern  Stellen  der  Bibel ')  eines  solchen 
tripperartigen  Ausflusses  erwähnt  wird,  ^auch  ausserdem 
von  Mows^)  andere  örtliche,  der  Sh/pkilis  ähnliche  Krank- 
heitsformen angeführt  werden,  so  ist  doch  nirgends  von 
einem  eigentlichen  Gifte  die  Rede,  was  der  grosse  Ge- 
setzgeber, der  in  allen,  die  Gesundheit  seines  Volkes  be- 
trcflenden  Verhältnissen  so  scrupulos  war,  auch  gewiss, 
wenn  es  einen  syphilitischen  Tripper  oder  Chanker  ge- 
geben hätte,  eben  so  genau,  wie  die  vorhergehende  Volks- 
krankheit, den  4ussatz,  beschrieben  haben  würde.  Dass 
aber  überall  nur  von  örtlichen  Krankheiten  der  Geschlechts- 
theile  die  Rede  ist,  nirgends  aber  Zufälfe  altgemeiner 
Si/phiHs  in  der  heiligen  Schrift  erwähiit  werden,  spricht 
für  die  anfänglich  mildere  Natur  der  Krankheit,  die  lange 
Zeit  den  Ort  ihres  Ursprungs  nicht  au  überschreiten  ver- 
mochte. Obschon  indess  an  keiner  Stelle  in  der  heiligen 
Schrift  davon  ausdrücklich  Erwähnung  geschieht,  dass  der 
hier  genannte  tripperartige  Ausfloss  durch  einen  unreiiien 
Beischlaf  mitgetheilt  worden,  oder  entstanden  sei,  so  ist 
dies  gleichwohl  anzunehmen^  da  die  biblischen  Schrift- 
steller stets  alle  unehrbaren,  auf  die  Geschlechtstheile  sich 


*)  3.  Bucli  Moses  c.  22  v.  4. 

4.  Bttcb  Moses  c.  5  r.  2. 

2.  Bucb  Sammelis  e,  3  ▼.  29. 
<)  6.  Buch  Moses  e.  28  r.  27. 
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beliebenden  Worte  venDieden,  oder  einen  bildlkhen  Ans- 
druck  dafür  wühlten,  doch  waren  dem  Gesetzgeber  die 
schädlichen  Folgen  des  Beischlafes  mit  einem  menstroiren« 
den  Weibe  sehr  wohl  bekannt;  weshalb  er  in  seinen  Vor- 
schriften über  die  levitische  Unreinigkeit  das  gemessenste 
Verhalten  anempfohlen,  und  die  Uebertretung  dieses  Ge« 
bots  sogar  mit  dem  Tode  bestrafte.  Auch  Asiruo  hält 
den  von  Moses  beschriebenen  Ausfloss  für  eine  einfache, 
nicht  venerische  Gonorrhoe,  die  auch  noch  jetEt  bei  sol- 
chen Leuten  vorsukommen  pflegt,  die  im  Essen  und 
Trinken  Excesse  begeheu,  und  dann  mit,  obwohl  gesun- 
den, Frauen  häufigen  Umgang  haben;  der  jedoch  un- 
schmerzhaft ist  und  bald  von  selbst  wieder  aufhört.  Auch 
ist  es  gar  nicht  selten,  dass  ein  scharfer  Stoff,  der  sich 
Bwischeu  Vorhaut  und  Eichel  angesammelt  bat,  durch  sein 
langes  Verweilen  daselbst  Geschwüre  hervorruft,  denen 
jedoch  kein  venerischer  Ansteckungsstoff  zum  Grande 
liegt,  und  die  auf  die  einfachste  Weise  mit  äussern  Mit- 
teln geheilt  werden.  Ob  die  von  Abraham  eitigefuhrte 
Beschneiduug  auch  ursprünglich  den  Zweck  haben  sollte^ 
das  EIntstehen  solcher  Uebel  zu  verhüten,  muss  dahin- 
gestellt bleiben ;  so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  sie  sich 
in  ihren  Folgen  in  ^ofem  nützlich  erwiesen  hat,  da  .die 
Juden,  obwohl  sie  den  CoUus  ausserordentlich  lieben,  noch 
in  unsern  Tagen  weit  weniger  örtlichen  liebeln  der  Ge- 
sehlecfatstheiie  und  venerischen  lufectionen  unterworfen 
sind,  als  Christen,  deren  längere  Vorhaut  sich  sehr  leicht 
mit  scharfen  Stoffen  erfüllt.  Es  folgt  hieraus,  dass  es 
allerdings  früher,  und  selbst  zu  Moses  .Zeiten,  mancherlei 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile  gegeben  habe,  welche 
zwar  hie  und  da  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen 
der  SypkiUs  gehabt  haben  mögen,  jedoch  nicht,  dass  sie 
mit  der  St/phüis  identisch  gewesen  seien,  womit  wir  ganz 
der  von  Gilbert  ^)  ausgesprochenen  Ansicht  beitreten.  Da 
es  hierbei  jedoch  nicht  unsere  Absicht  war,   den  bisher 


')  Gilbert,  Rhue  mSdieaie  2b».  IK    . 
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UDbektiDiiten,  den  angestreogtesten  Forschuagen  entgan^ 
geneD^  eigenllichen  Ursprung  der  Lusiseucbe  za  ermitteln^ 
80  begni^en  wir  uns  in  dieser  Hinsieht  auf  zwei  in  ih-»^ 
ren  Ansicbien  sehr  verschiedene  Autoritäten^  antAsiruc*') 
und  Neumann  ^)  hinzuweisen^  von  denen  Erster^ r  aus  den 
Schriften  des  Hippocraks  und  Celsus^  so  wie  aus  den 
Schriftstellern  des  13teu,  14ten  und  ISten  Jahrhunderts 
Beweisstellen  anführt:  dass  die  alten  Autoren  äieS^käis 
keines weges  gekannt  haben  ^  und  diesdbe  zuerst  In  den 
letzten  Jahren  des  15ten  Jahrhunderts  von  den  Aerzten 
in  Italien  beobachtet  worden  ist^  wahrend  Neumann  Awse 
Meinungen^  die  wie  Giaubenswahrheiten  Jahrhunderte  lang 
gegolten  halben^  allp  als  offenbar  fidsch  bezeidinet^  und 
als  erwiesen  behauptet^  dass  die  Lustseuche  schon  lange 
vor  1494  in  Europa  und  Asien  existirt  habe^  denn  schon 
hei  Celsus  finden. sich  dieselben,  und  überall  Spuren  von, 
durch  Beischlaf  ansteckenden  Krankheit^i  bei  d^n  Alten 
und  im  Mittelalter;  selbst  der  iombardisehe  liönig  Laikar 
und  der  polnische  König  Ladislaus  seien  Beide  an  vene*« 
rischor  Krankheit  lange  vor  1494  gestorben;  und  schon 
1442  habe  sich  der  sicilianische  Wundarzt  Bronca  mit 
Verfertigung  künstlicher  Nasen,  zu  Ersatz  der  durch  die 
Lustseuche  ^verloren  gegangenen,  beschäftigt;  und  Kaiser 
Siegmund  rügte  1420^  dass  die  Bader  in  Constaoz,  wo 
damals  das  Condlium  war,  nicht  selten  Gesunde  in 
Bäder  liessen,  in  welchen  Menschen  vorher  gebadet  hat** 
tcn,  die  an  ansteckenden 'CoädyloQuen  litten«  Es  sei  da« 
her  zu  vermxithen,  dass  die. Lustseuche  uralt,  doch  nur 
in  sehr  milder  Form  vorgekommen  sei,  aber  dureh  eine 
ansteckende,  offenbar  lepröse  Epidemie,  und  zwar  durch 
die  Elq)hanlmi$j  die  im  Jahre  1494  in  Ibalieii  ausbrach, 
und  die  auaschweifendien  Soldaien  jKarr»  VIII.  befiel,  bös« 


^}  J,  Astrtic,  AbLanclIuDgen  aller  Venuskrankheiien,  aus  dem 
Franz.  rott  Heüe.    1760. 

*)  Neumann,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  chroni- 
schen Krankheiten.    Berlin,  1632. 
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artiger  geworden  sei,  als  sie  je  vorher  gewesen,  dass 
sie  seitdem  zwar  grosstenifaetls  zu  ihrer  vorigen  Milde 
zurückgekehrt  sei,  allein  doch  zuweilen  wenigstens  grös- 
sere Bedeutung  behalten  habe,  als  früher;  und  es  sei  so- 
gar sehr  wahrscheinlich,  dass  noch  jetzt  unter  dem  Na- 
men venerischer  Krankheit  zw^ei  wesentlich  verschiedene 
Krankheiten  vorkommen,  deren  eine,  vielleicht  die  uran- 
fängliche mildere  Art,  ganz  andere  Formen  hat,  und  ganz 
andere  Heilmittel  fordert,  als  die  andere,  von  der  ausge- 
arteten abstammende  Form,  die  aber  beide  durch  Bei- 
schlaf anstecken.  Auch  Haeser*)  ist  der  letztem  Mei- 
nung, und  führt  an,  dass  noch  jetzt  im  Orient  die  Syphilis 
zuweilen  origiuair  ( Witzmann')  entstehe,  und  dasfs  auch 
bei  uns  (^Eisenmann)  der  Tripper,  wenigstens  bei  wollü- 
stigen Frauen,  von  selbst  entstehen  kann.  So  viel  ist 
indess  gewiss,  dass  die  Lustseuche  zu  Ende  des  ISten 
Jahrhunderts,  durch  eine  plötzlich  allgemeine  Verderbniss 
der  Absonderungen  auf  der  Genitalschleimhaut,  herbeige- 
führt zunächst  durch  die  Verhältnisse  einer  aUgemein 
dyscrasiseheu  Krankheitsconstitution,  im  Conflict  mit  un- 
gezügelten Ausschweifungen  (^Haeser)  sich  rasch  iiber 
ganz  Europa  '^),  so  wie  noch  neulich  übei:  einzelne  Ge- 
genden *)  verbreitete,  und  sich  erst  nach  und  nach,  unter 
dem  Einflüsse  des  Klimans,  so  wie  durch  anderweitige 
Veränderungen,  welche  durch  Jahrhunderte  auf  sie  ein- 
gewirkt haben,  zu  ihrer  gegenwärtigen  modificirten  Form 
ausbildete  *). 

'  (Sdiluss  folgt.) 

^)  Haeeer  /.  e.  p^  215. 

7)  Kto'i  Spremgel  l.  c.  IL  p,  669. 

")  Hu/eland'a  Joarn.  n.  s.  w.  26.  fid.  4.  Si. 

*)  Wird  Herr  Dr.  Rosenbaum  in  Halle  seine  ausgezeichnete 
Schrift  über  den  Ursprung  der  Lusiseuche  nicht  fortsetzen? 

C. 
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Kritischer  Anzeiger 
.  neuer  und  eingesandter  Schriften. 


De  lithiasi  endemica,  Diss.  inaug.  med,  quam  etc.  aucL 
F.  Emil.  WindemutK  Marburgi  (1842).  VI  und 
71  S.  8. 

(Eine  werthvolle  Inauguralschrift^  die  sich  die  dan- 
kenswerthe  Mühe  genommen^  die  statistischen  Thatsachen 
über  das  Vorkommen  der  Steine  in  den  verschiedenen 
Welttheilen  und  Ländern  zu  sammeln  und  zusammen  zu 
stellen.  Mochten  doch  unsre  jungen  Aerzte  sich  oft  der- 
gleichen Aufgaben^  die  durch  blossen  Fleiss  zu  losen 
sind,  in  ihren  Inauguralabhandlungeu  zuwenden,  Statt  ein 
paar  Bogen  mit  fluchtigem  Kehricht  de  febribtu  oder  de 
^päepsia  oder  ähnlichem  Zeug  bedrucken  zu  lassen!) 


iiilterarisc'her  Anzeiger  nebst  Intelligenzblatt  für  die 
Natur-  und  Heilkunde  des  In-  und  Auslandes. 
1842.    8. 

(Wenn  dieser  Anzeiger  in  der  Fortsetzung  hält,  was 
die  vor  uns  liegenden  Blätter  versprechen,  so  ist  er,  wie 
die  Redaction  mit  Recht  von  einer  Unternehmung  der  Art 
im  Allgemeinen  sagt,  nicht  ein  Bedurfniss,  sondern  eine 
Nothwendigkeit  für  gebildete  fortschreitende  Aerzte  und 
Naturforscher.  Er  giebt  in  .2 — 3  Bogen  monatlich  (für 
den  billigen  Preis  von  2  Thlr.  jährlich)  die  Buchertitel  der 
genannten  Fächer  im  In-  und  im  Auslande,  Recensionen- 
Verzeichnisse  und  Angaben  über  die  wichtigsten  Journal- 
Aufsätze,  mit  dazu  gehörigen  Registern.) 


Gtaracki   bti  /.  Ptttck. 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die  ' 

ges  amm  te 

HEILRÜND 


Herausgeber:    Dr.   Casper. 


Diese  Wochenschrift  erscLeiot  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
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£ine  confer venartige  After production  im  Auge.    Vom  Dr.  Helm- 
.  brecht.  —   Erläuterung  niedic.  Bibelstellen.   Vom  6arnison-> 
Staabsar2t  Dr.  Trusen.   (Forts.)   —   Krit.  Anzeiger! 


Fall  einer  confervenartigen  Afterproductioii  M 

der  hintern  Augenkammer   des   linken  Auges^ 

welche  nach  der  Paracentesis  glücklich  bem^ 

tigt  wurde. 

Mitgetheilt  vom  Dr.  E.  Helwbrecht,  Bataillons -Arste  und 
pract.  Arzte  zu  Braunschweig. 


In  der  Mitle  des  Monats  Februar  1842  übernahm  ich 
die  ärztliche  Behandlung  des  Pastor  H.  in  M.^  und  theile 
über  den  merkwürdigen  Verlauf  der  Krankheit  Folgendes 
mit: 

Pastor  H.^  42  Jahre  alt,  von  gesunder  Korpereonsti- 
totion^  mager  und  von  straffer  Faser^  mit  ungestörter 
Verdauung  und  Gesundheit^  erkrankte  vor  ungefähr  fünf 
Jahren  an  einer  rheumatischen  Augenentzfindung  beider 
Augen,  wekbes  Uebel  längere  Zeit  von  einem  Landclii- 
rurgus  behandelt  und  glücklich  beseitigt  wurde,  nachdie«- 
sam  blieb  aber  eine  bestäpdige  Neigung  zum  Thränenfiuss, 
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so  wie  eine  grosse  Reizbarkeit  gegen  Licliteindrucke  zu- 
rück^ wogegen  von  dem  Chirurgus  ableitende  Mittel  und 
kalt^  Pouche  aAg^wandt  wurd^D^  und  ivanach  d«9  Uebal 
beseitigt  worden  ist.  -^  O&nx  vollkommen  wiederherge- 
stellt glaubte  Patient  nun  seine  schwachen  Augen  durch 
Lesen  stärken  zu  müssen;  er  las  in  der  Sonne,  beim 
Spazierengehen^  und  des  Abends  beim  flackernden  Talg- 
lichte^  setzte  dieses  nun,  längere  Zeit  ohne  erhebliche 
Nachtheile  fort^  bis*  er  auf  einmal  plötzlich  auf  dem  lin- 
ken Auge  eine  florartige  Trübung  mit  radialen  Streifen 
bemerkte^  was  ihn  nun  aufs  neue  bewog^  vJTussbäder  und 
kalte  Douche  anzuwenden^  worauf  bald  der  Zustand  ver- 
schwunden sein  soll;  nach  diesem  aber  seil  sich  wieder 
Tbränenflnss  und  Funkenfliegen  eingestellt  haben« 

Diese  Erscheinungen  sind  wieder  verschwunden^  nach- 
dem Pat.'den  dringenden  Bitten  seiner  Frau^  das  auge- 
strengte Lesen  einzustellen ^  nachgekommen  war.  Als 
nun  Fat.  seine  Augen  vollkommen  gesund  glaubte^  stell- 
ten sich  plötzlich  ohne  alle  Veranlassung  schwebende 
Gestalten  von  constanter  Form  vor  dem  luiken  Auge  ein^ 
vor  dem  rechten  aber  unregelmässige  Muscae,  letztere 
verloren  sich  nach  und  nach  wieder,  während  im  linken 
Auge  an  der  linken  Seite  des  Sehfeldes  ein  constantes 
Bild  blieb;  das  sich  mannigfaltig  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen bewegte^  so  dass  Pat.  die  Richtung  der  Verän- 
derung des  Bildes;  je  nach  den  eingenommenen  Stellungen 
der  Sehaxe;  nach  bestimmten  Gesetzen  angeben  konnte. 
Durch  diesen  Zustand  wurde  Pat.  in  grosse  Besorgniss 
für  das  Sehvermögen  seiner  Augen  gebracht. 

In  der  JUitte  Februar  1842^  also  in  der  schon  er« 
wähnten  Zeit,  wo  ich  die  Behandlung  des  Kranken  über- 
nahm,  litt  er  seit  einiger  Zeit  au  einem  eigenthümlieheB 
schwebenden  Flackern  vor  dem  linken  Auge^  wodurch  das 
Sehvermögen  sehr  getrübt  war.  Bei  näherer  Untersuchnng 
des  leidenden  Auges  fand  sich  die  Cornea,  Iris  und  Pu- 
piUe  in  normalem  Zustande^  die  Oo^iuncUva  war  durch 
inji^rte  kleine  Gefässe  leicht  geröthet^  welche  Hölhoog 
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stieg  cind  fiel^  bei  verminderter  Röthe  war  das  Sehver«- 
inogen  klar^  bei  zunehmender  aber  getrübt;  das  rechte 
Auge  war  vollkommen  gesund  und  alle  übrigen  vitalen 
Functionen  gingen  normal  von  Statten. 

Der  Pat.  beschrieb  mir  ein  constantes  Bild;  welches 
sich  vor  dem  linken  Auge  zeigte^  das  aus  Perlenschnuren 
gebildet;  zweigartig  geformt  und  bald  hier^  bald  dort  in 
Nebelwölkcheu;  in  zerfliessenden  Gestalten  sich  darstellte) 
wenn  sich  an  irgend  einem  Theil  dieser  Verzweigungen 
knospenartig  ein  neues  Perlenbläschen  an  der  Seite  oder 
am  Ende  einer  Perlenschnur  bildete^  so  verschwand  die- 
ses nkht  wieder^  sondern  blieb  constant  stehen. 

Pat.  vermochte  hiervon  eine  genaue  Zeichnung  auf 
dem  Papiere  zu  entwerfen;  eigenthümlich  war  es  aber; 
dass  diese  Zeichnung  mit  dem  übereinstimmte;  welches^ 
wie  die  Krankengeschichte  weiter  unten  besagen  wird; 
nach  der  Operation  wirklich  gefunden  wurde. 

Sobald  das  Licht  stark  in's  Auge  fiel;  sah  der  Pat. 
das  Bild  blässer;  er  sah  es  dagegen  stärker;  blasser^  mit 
dunklen  Contouren  bei  schwächerm  Lachte;  im  letztern 
Falle  konnte  Pat.  auch  die  Bläschenreihen  des  verzweig- 
ten Augenbildes  deutlich  erkennen;  wurde  das  Auge  nach 
oben  oder  unten  gerollt;  oder  seitwärts  gedreht;  so  folgte 
die  Gestalt  jedesmal  der  Richtung  des  Auges,  dagegen 
erschien  dieselbe  merkwürdiger  Weise  an  der  innern  Seite 
des  Sehfeldes  mit  einem  fiinwurzelungspunkte  festge- 
heftet; denn  wenn  die  übrigen  Perlenachnüre  pich  beweg- 
ten; dann  blieb  diese  Stelle  rulug  liegen  oder  zeigte  ein 
leises  Zittern ;  wurde  das  Auge  aber  erschüttert  durch 
leises  Klopfen  mit  dem  Finger;  dann  sah  Pat.  das  Bild 
zuweilen  förmlich  untertauchen. 

Vom  40sten  Lebensjahre  ab  war  Pat.  presbyoptsch 
'gewesen;  jetzt  wurde  er  Myops  bei  stärkerer  Convexität 
der  Cornea» 

Eine  genaue  Diagnose  für  diesen  Fall  hier  zu  stellen 
wird  gewiss  für  jeden  practischen  Arzt  im  ersten  Augen- 
blicke von  grosser  Schwierigkeit  sein.    Was  ioh  aus  der 
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MitIfaeiluDg  desKraiiken  errahruDgsniässig  schliessen  durfte, 
ohne  mich  einer  Phantasie  hinzugeben,  ist  Folgendes: 
Patient  litt  an  einer  rheumatischen  Augenentzündung,  er 
strengte  seine  Augen,  als  diese  noch  sicherlich  in  einem 
gereizten  Zustande  sich  befanden,  durch  angestrengtes 
Lesen  beim  Spazierengehen  und  im  Sonnenscheine  uber?- 
mässig  an,  es  konnte  also  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  eine  Entmischung  des  wässrigen  Mediums,  durch 
welches  die  Lichtstrahlen  keinesweges  ohne  Reizung  hin- 
durchgehen konnten,  entstanden  sein,  eine  Ansicht,  der 
ich  wohl  um  so  eher  Glauben  schenken  konnte,  als  die 
neuern  Untersuchungen  ja  hinreichend  dargethan  haben, 
dass  das  Licht  die  grössten  chemischen  Veränderungen 
in  organischen  und  unorganischen  Substanzen  hervorbrin» 
gen  kann.  Wenn  ich  nun  dabei  erwäge,  dass  der  Che- 
mismus in  organischen  Flüssigkeiten  sehr  häufig  in  der 
Form  von  Gährung  öder  Fermentatiousbilduugsprocessen 
sich  kund  gicbt,  so  glaubte  ich  hierin  ein  neues  Motiv 
zu  finden,  eine  cbemisch-'formelle  Präcipitation  des  Humor 
aqueus  annehmen  zu  müssen.  Was  die  Behandlung  au-« 
langt,  so  fand  ich  zuvörderst  ein  gelindes  antiphlogisti- 
sches^ derivatorisches  Verfahren,  so  wie  eine  leichte  Diät 
Cur  zweckmässig. 

Da  nach  einer  sorgfältigen  Utägigeu  Behandlung  in 
dem  Augengebilde  des  Pat.  sich  nicht  das  Mindeste  ver^'- 
ändert  hatte  und  mir  der  Fall  in  physiologischer  Bezie- 
hung >ehr  interessant  schien,  so  theilte  ich  ihn  meinem 
geehrten  Freunde  »und  Collegen,  dem  Herrn  Dr.  Klenke 
mit,  und  dieses  that  ich  um  so  lieber,  da  ich  wusste, 
dass  er  sich  seit  länger  als  einem  Jahre  vorzäglich  mit 
dem  Vorkommen  und  den  mikroscopis'cheu  Untersuchun- 
gen parasitischer  Gebilde  beschäftigt  hatte.  Wir  besuch- 
ten nun,  da  sich  mein  Freund  für  den  Fall  sehr  interes- 
sirte,  den  Pat.  gemeinschaftlich,  und  Klenke  war  ebenfalls 
der  Meinung,  dass  hier  eine  Aflerproduction  sich  gebildet 
haben  müsse,  wozu  er  um  so  mehr  geneigt  war,  als  er 
viele  merkwürdige  Formen  von  Entophyten  und  Entozoen 
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sa  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Den  sweig» 
artigen  Formen  und  der  bläscbenartigen  Bildung  des  Au- 
genbildes nach;  glaubte  Klenke  eine  Analogie  von  Con- 
fervenbildung  voraussetsen  sbu  müssen, 

Dass  die  Gestalt^  welche  der  Pat.  sah^  wirklich  vor 
der  Linse  in  der  hintern  Aogenkammer  sich  als  After-* 
production  in  Humor  aquieus  befinden  mfisste^  glaubten  wir 
daraus  schliessen  zu  können^  dass  einmal  mit  der  Loupe 
in  der  vordem  Augenkammer  nichts  zu  entdecken  war, 
und  zweitens,  wenn  das  Bild  hinter  der  Liose  gewesen 
wäre,  der  Sirahlenkreuzung  wegen  die  Bewegungen  des 
Bildes  der  Augendrehung  nicht  paralell,  sondern  entge- 
gengesetzt hätten  erscheinen  müssen. 

Da  nun  durch  den  antiphlogistischen  Heilapparat  nichts 
geändert  wurde,  dieser  auch  wohl  nicht  mehr  indicirt  war, 
so  wandte  ich  mit  Beibehaltung  der  Derwantia  eine  auf 
erhöhtes  Resorptionsleben  hinzuleitende  Methode  an;  ich 
verordnete  innerlich  dem  Pat.  die  Pulv.  aUeranL  Plummeri 
mit  Extr.  BeUadormaey  liess  abwechselnd  Einreibungen  in 
die  Augenbrauengegend  des  linken  Auges  mit  Ungt*  Hydr. 
cmer.^  BcUs,  viiae  Hoffm.  u.  s.  w.  machen  und  formirte  im 
Nacken  einen  Eiterkanal  durch  ein  Setaceum^  weil  durch 
Vesicataria  gar  keine  Veränderung  bewirkt  wurde,  empfahl 
dem  Pat.  die  strengste  Ruhe  und  Schonung  seiner  Augen, 
und  liess  eine  leichte  kühlende  Diät  und  Getränk  reichen. 
Ausser  dem  Aqgenübel  fühlte  Pat.  sich  gesund  und  wohl, 
alle  Functionen  gingen  normal  von  Statten. 

Nachdem  einige  Zeit  die  Pulver  gebraucht  worden 
waren,  konnte  man  bei  erweiterter  Pupille  dennoch  nichts 
Abnormes  wahrnehmen,  obgleich  der  Pat.  eines  Morgens 
baumartige  Schläuche  mit  neuen  Bläschenkifospen  und 
eine  Art  Glockenform  mit  Nebelwölkchen  bemerkte.  Diese 
Erscheinungen  brachten  den  Herrn  Dr.  Klmke  auf  die  pa- 
radoxe Idee,  dass  vielleicht  in  der  Afterproduction,  die  er 
einmal  für  vegetabilisch  halten  wollte,  ein  Fruchtprocess 
durch  Sporenstreuung  Statt  fände. 

Wegen  zu  starker  Einwirkung  der  SeUaämm  liess 
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ich  diese  in  dem  Gemisch  fort  und  setzte  dafär  Camplier 
za  und  Hess  mit  allem  UebHgen  fortfahren.  Das  Allge- 
meinbefinden des  Patienten  war  gut  zu  nennen.  Nachdem 
einige  Tage  mit  den  Pulvern  fortgefahren  war^  wurde  ich 
wegen  eines  sich  einstellenden  Speichelflusses  genöthigt^ 
dieselben  au8;&usetzen^  ich  gab  dafär  nun  das  Jodkali. 

Ungefähr  in  der  Mitte  März^  nachdem  bis  jetzt  keine 
Besserung  im  Zustande  des  Kranken  erzielt  worden  war^ 
ereignete  sich  für  das  kranke  Auge  eine  merkwürdige 
Begebenheit.  Pat.  erhielt  nämlich  durch  einen  Fall  aus 
dem  Wag^i  bei  einer  Spazierfahrt  dicht  über  dem  Margo 
supraorbücUis  linker  Seits  eine  ziemlich  tiefe  Wund^;  nach- 
dem die  leichte  Entzündung  gehoben  war^  heilte  ich  die 
Wunde  durch  Eiterung^  weil  diese  mir  zu  einer  künst- 
lichen Ableitung  zugleich  dienen  konnte.  Während  mei- 
ner Abwesenheit  hatte  sich  Pat.  durch  ein  breites  Tuch 
das  Auge  total  YerfiDstert;  als  ich  dieses  bei  meinem 
nächsten  Besuche  abnahm^  bemerkte  Patient  zu  meinem 
grossen  Erstaunen^  dass  die  Gestalt  im  Auge  freiiere  Be- 
wegungen machte^  und  in  zwei  Theile^  wie  er  sich  aus- 
drückte^ zerrissen  umherschwamm ^  und  zwar  ohne  An- 
heftungsstiel.  Als  dieser  Zustand  nach  erwähnter  Be- 
handlung unverändert  blieb  und  die  Wunde  geheilt  war^ 
so  verordnete  ich  dem  Pat.,  nebst  Beibehaltung  desJod- 
kaU'S;  da  dieses  Slittel  gut  vertragen  wurde,  eine  leichte, 
gut  nährende  Diät,  setzte  die  Einreibungen  aus,  nahm 
das  Eiterband  fort,  und  liess  die  Wunde  zuheilen,  auf 
den  linken  Arm  formirte  ich  eine  Fontanelle,  die  für  spä- 
tere Zeit  beibehalten  wurde.  Ich  besprach  mich  nun  mit 
meinem  geehrten  Collegen  über  den  Zustand  des  Krau- 
ken, und  wir  kamen  dahin  überein,  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Afterproductiou  durch  die  Erschütterung  des 
Sturzes  an  ihrer  Anheflung  losgerissen  sein  dürfte. 

Dieses  brachte  mich  nun  auf  die  Idee,  die  Paracen- 
ims  zu  vollziehen,  den  Humor  aqueus  auszulassen,  in- 
dem ich  nämlich  beabsichtigte,  durch  vorsichtige  Auslas- 
sung dieser  Feuchtigkeit,  den  freigewordenen  fraglichen 
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Parasiten  mit  fortzaspülen.  >-*-  Diese  Operation  schien  mir 
erlaubt  zu  sein,  denn  wenn  auch  kein  Parasit  vorhanden 
gewesen  wäre,  so  wärde  eine  solche  Operation  ohne  Nach-« 
theil  für  das  Auge  gewesen  sdn^  und  halte,  selbst  durch 
ihre  Reaction  auf  den  Zustand  corrigirend  einwirken  kön- 
nen. Da  das  Allgemeinbefinden  sehr  gnt  war^  so  setzte 
ich  das  Jodkali  aus  und  schritt  Anfangs  April  c.  zur  Pa< 
rcbcenlesiSp  machte  mit  einem  Beer'schen  Staarmesser  am 
untern  Rande  der  Cornea^  eine  halbe  Linie  von  der  Seh- 
roHca  entfernt,  einen  senkrechten  Einstich  von  zwei  Linien 
Breite,  worauf  die  wässrige  Feuchtigkeit  ausfloss,  die  ich 
nun  auf  einem  passenden  Glase  auffing.  Mein  College, 
den  ich  ersucht  hatte,  mit  seinem  grossen  «S'c^/cAr'schen 
Mikroscope  zugegen  zu  sein,  damit  er  die  Feuchtigkeit 
gleich  untersuchen  konnte,  beschäftigte  sich  mit  dieser 
Untersuchung,  während  ich  meinen  Kranken  besorgte,  der 
bei  der  Operation  sich  sehr  gut  benommen  hatte.  Nach 
der  Operation  fand  sich  Pat.  recht  wohl,  es  wurde  nun 
die  Nachbehandlung  au(  Mässiguug  der  traumatischen 
Entzündung  gerichtet,  dem.  Pat.  ein  ruhiges,  kühlendes 
Regimen  verordnet,  worauf  bald  Heilung  der  Wunde 
eintrat. 

Zu  unserm  beiderseitigen  grossen  Erstaunen  hatte 
mein  College  bei  einer  250maligen  Durchmesser- Vergrösse- 
rung  (später  nahm  er  noch  stärkere  Vergrösserung)  eine 
vollkommen  ausgebildete,  in  vier  Theile  zerrissene,  baum- 
artig-verzweigte Pflanzenform  gefunden,  deren  Theil  aus 
kldben  cqnfervenartigen  Cylindern  und  Ro&enkranz  ähn<- 
lichen  Sporenreihen  bestand,  oft  wurden  auch  die  Cylin- 
der  von  kleinen.  Sporenbläschen  besetzt,  tierr  Dr.  Klenke 
verfertigte  sogleich  eine  genaue  Zeichnung  davon,  die  ich 
weiter  nicht  miltheilen  will,  weil  er  mir  versprochen  hat, 
eine  ausfuhrliche  Beschreibung  des  Parasiten  in  seinem 
neusten,  nächstens  erscheinenden,  unter  der  Presse  be- 
findlichen Werk^ :  „Neuste  physiologische  Abhand- 
lung, namentlich  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
parasiti43chen  Pflanzenbildung  in  Krankheiten," 
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rinem  Werke,  worauf  ich  mit  VergnugeD  die  geehrten 
Leser  im  Voraus  aufmerksam  machen  mdcbte,  da  es  mit 
vielem  Fleiss  und  Umsicht  ausgearbeitet  ist,  zu  geben. 
Patient,  der  nun  nach  drei  Wochen  vollkommen  herge- 
stellt war,  erfreut  sich  gegenwärtig  einer  guten  Sehkraft 
beider  Augen«  Nach  der  Operation  sind  keine  Erschei- 
nungen mehr  vorgekommen,  er  ist  jetzt  gesund  und  woM 
und  versieht  sein  Geschäft  ohne  alle  Störung. 


Erläuterung  einiger  Stellen  der  heiligen  Schrift, 
die  auf  die  Me  die  in  Bezug  haben. 

Miigetlieilt 

vom  Garnison-Staabsarzt  Dr.  Tru$m  in  Posen. 


(Fortsetzung.) 

§.  19. 
5.  Buch  Mose$  c.  23  v.  1. 

„Bs  soll  kein  Zersiossener,  noch  VerscliDitien^r 
in  die  Gemejoe  des  Herrn  kommen.^' 

Man  ersieht  hieraus,  dass  die  Castration  auch  unter 
den  alten  Hebräern  existirt  habe,  doch  scheint  dies  eine 
bei  ihnen  verpönte  Sitte  gewesen  zu  sein,  da  den  Zer- 
stossenen,  veie  den  Verschnittenen  der  Besuch  der  heili- 
gen Orte  verboten  war.  Diese  Unsitte  konnte  sich  bei 
den  Israeliten  auch  deswegen  nicht  lange  erhalten,  da 
das  Gebot ^):  „Seid  fruchtbar  und  mehret  Euch!"  ihnen 
das  heiligste  von  allen  war;  auch  findet  sich  im  neuen 
Testamente  nichts,  woraus  mau  auf  ihr  Fortbestehen 
schliessen  könnte.  Aus  der  zwiefach  verschiedenen  Be- 
zeichnung geht  hervor,  dass  man  schon  damals,  aiich  un- 
ter den  Juden,  die  Castration  verschiedentlich  übte,  denn 
die  Benennung:    „Zerstossener,"    und   an   einer   andern 
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Stelle  *) :  ^^serdruckte  Hoden^''  besieht  sich  wahrschehlich 
aaf  die^  später  in  dem  grieehiscben  Kaiserthume  hänlBg 
geübte   Methode   des   Eanuchismus,   die  imiiier   nur   an 
Knaben  verrichtet  worde^   welche  map  in  eine  Schussel 
mit  warmem  Wasser  setzte^  um  die  Theile  zu  erschlaf- 
fen, und  die  Hoden  alsdann  mit  den  Fingern  zerdrückte, 
bis  sie  nicht  mehr  gefühlt  wurden.    Das  Wort:    ^^Ver- 
schuittener"  hingegen  bezeichnet  die  Castration  an  Er- 
wachsenen, die  zu  jener  Zeit  zu  verschiedenen  Zwecken, 
theils  aus  Unkunde  in  Erkenntniss  der  Hodenkrankheiten, 
theils  aus  Luxus  geübt  wurde,  und  zwar  dergestalt:  in- 
dem man  den  Hodensack  mit  der  linken  Hand  fasste  und 
spannte,    über  dem  Hoden   dann  einen  Schnitt  machte, 
worauf  dieser  her^'^orsprang,  und  nun  so  ausgeschält  und 
abgeschnitten  wurde,  das  3  ein  Theil  des  Nebenhoden  zu- 
rückblieb.    Es  ist  eine  eben  so  traurige  als  wahre  Be- 
merkung, dass  gerade  die  älteste  Operation,  welche  den 
Verlust  eines,  nicht  allein  dem  Individuo  wichtigen,  son- 
dern zur  Erhaltung  der  Gattung  bestimmten  Theiles  be- 
zweckt  und    eine    ganze   Folge   von   Geschlechtern    im 
Keime  vernichtet,  keinesweges  durch  gebieterische  Noth- 
wendigkeit,  sondern  aus  den  unlautern  Quellen  der  Uep- 
pigkeit,  des  Argwohns  und  der  Eifersucht  hervorgegangen 
ist.    Die  noch  jetzt  in  manchen  Gegenden  Afrika's  herr- 
schende  Sitte,   die   Beschneidung   erst   an   erwachsenen 
Jünglingen  vorzunehmen,  mochten  in  Verbindung  mit  der, 
bei  der  Vielweiberei  mächtigen  Eifersucht,  das  Entstehen 
dieser  Operation,   durch   welcher  man  Frauen  Wächter  zu 
bilden  suchte,  begünstigt  haben.    Alles  deutet  darauf  hin, 
dass  in  den  Sandwüsteu  Afrika's,  in  Aethiopien  und  Ly- 
bien,  der  Gebrauch  der  Entmannung  seinen  Ursprung  ge«* 
nommen  habe;   denn    noch   zu  Cyrus  Zeiten   waren  die 
Aethiopier  des  Castrirens  wegen  bekannt,  und  ihre  Ab- 
gabe an  den  Perser  bestand  in  jährlich  hundert  —  wahr- 
scheinlich verschnittenen  Knaben  —  denn  einen  älinlichen 


*)  3.  Btteh  Moses  c.  21  v.  20. 
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Tribut  inussten  die  Colchler  abliefern.  JÜb  su  Augurtus 
Zeiten  aber  findet  sich  keine  Spur^  dass  man  die  Ca- 
gtralion  aas  Notbwendigkeit^  bei  Krankheiten  der  Hode»^ 
verrichtet  babe^  wie  denn  überhaupt  Aerzte  sich  bis  da«- 
bin  mit  dieser  Operation  gar  nicht  abgegeben  zu  haben 
scheinen.  Erst  von  Celsus^)  findet  man  die  Operation 
gegen  Krankheiten  der  Hoden  empfohlen.  Bei  den  Hot- 
tentotten wurde  die  Castration  sogar  als  eine  religiöse 
Ceremonie  eingeffihrt.  Eine  Geburt  von  Zwillingen  wird 
von  ihnen  als  das  grosste  Unglück  angesehen,  das  einer 
Familie  geschehen  kann,  daher  wird  allen  Knaben  um 
ihr  neuntes  Jahr  der  linke  Hoden  ausgeschnitten,  wobei 
ein  Hammel  geschlachtet  und  von  den  Anwesenden  ver- 
zehrt wird^).  Ungeachtet  dieser  schändliche  Gebrauch 
im  Mittelalter  durch  canonische  Gesetze  streng  verboten 
wurde,  nahm  dennoch,  sowohl  die  Selbstentmannuug; 
wodurch  die  Priester  i^ch  das  Coelibat  zu  erleichtern  such- 
ten, als  auch  die  Castrirung  der  Knaben,  um  ihnen  eine 
schöne  Stimme  zu  ver^chafien,  überhand.  Doch  scheint 
dieser  verabschcuungswürdige  Gebrauch  schon  damals  nur 
in  Italien,  wo  die  Ueppigkeit  des  päbstlicheu  Hofes  jedes 
Laster  begünstigte,  so  ausgebreitet  gewesen  zu  sein,  so 
dass  die  Knabenscbneider  zu  Neapel  sogar  öffentliche 
Schilder  mit  der  Aufschrift  führten:  „Hier  werden  Knaben 
wohlfeil  castrirt^)."  Dass  mancher  Abt,  um  seine  Mön- 
che in  Ordnung  zu  bringen,  doch  endlich  seine  Zuflucht 
zur  Verstümmelung  nahm,  sieht  man  aus  dem  Befehle 
Karts  d.  Gr.:  „dass  den  Aebten  nicht  erlaubt  sein  sollte, 
die  Mönche  zu  blenden,  oder  zu  stammeln  ^)."  Zu  der- 
selben Zeit  hatte  die  Castration  das  Unglück,  den  her- 
umziehenden Bruchschneidem  anheim  zu  fallen,  die  bei 
dem  Bruchschnitt  gemeinhin  auch  die  Castration  zugleich 


»)  Cehfts  l  c.  Hb.  7  c.  19. 

*)  F.  Frank  l  €.  I.  p,  340. 

^)  Baidinger,  Magazin  für  Aerzte  8.  St.  S.  752. 

6)  P.  Frank  /.  e.  L  p.  153. 
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verricblcieD.  Und  erst  seitdem  Ambrosius  Pari  sich  cirrig 
gegen  die  Bruchächiieidcr  erklärte^  die  er:  ypCkistratores 
iesüculorum  puerilium  atidos"  nannte;  Tand  seine  Methode 
der  totalen  Unterbindung  des  Saamenstranges  bei  der 
Castratiou  krankhafler  Hoden  mehr  Eingang  und  erreicht« 
durch  die  spätem  verdienstlichen  Bemühungen  von  Hanckel^ 
Bromfeldj  Tlicdcn,  Schmucker y  Mohrenkeim,  Bell^  DesauU^ 
Poit^  Marshall^  Richter,  Mursinna,  Rusi,  v.  Qrarfe  und 
Siebold  ihre  jetzige  veränderte  Ausbildung  und  Gestaltung. 

S.  22. 

2.  Buch  Samuelis  c.  21  v.  20. 

„Da  war  ein  langer  Mann,  der  Latte  sechs  Fin- 
ger  an  seinen  Händen,  und  sechs  Zehen  an  seinen 
Füssen,  d.  i. :  vicrundzwanzig  an  der  Zahl/* 

Die  heilige  Schrift  berichtet  uns  hier  ein  seltenes 
Beispiel  von  symmetrisch  vertheilten^  überzähligen  Glie- 
dern unter  den  Juden ;  dergleichen  die  spätere  Geschichte 
iudess  mehrere  aufzuweisen  hat.  .  Einen  ganz  gleichen 
Fall  berichten  die  Memoiren  der  Pariser  Academie  vom 
Jahre  1743^  von  einem  16  Monate  alten  Kinde^  welches 
ebenfalls  an  jeder  Hand  sechs  Finger  und  an  jedem  Fusse 
sechs  Zehen  hatte.  Auch  Plrnius  spricht  von  zwei  Schwe- 
stern^ die  an  jeder  Hand  sechs  Finger  hatten  und  darum 
den  Beinamen  Six-digites  erhielten.  Auch  Kluge  erzählt 
ein  solches  Beispiel  aus  der  neusten  Zeit^  von  einer  Fa- 
milie in  Bielefeld^  wo  jedes  Kind  derselben  sechs  Finger 
an  jeder  Hand  hatte.  Einen  noch  merkwürdigem  Fall 
führt  Saviard  von  einem  neugebornen  Kinde  in  dem  Hotel- 
Dieu  zu  Paris  an,  welches  an  jeder  Hand  zehn  Finger 
und  an  jedem  Fusse  zehn  Zehen  hatte;  und  Perci/  sah 
in  Deutschland  eine  alte^  arme  Jungfrau  mit  vier  Brüsten^ 
die  eine  war  so  gross  als  die  andere^  und  sie  befanden 
sich  symmetrisch  in  zwei  parallelen  Reihen  über  einander*). 


^)  Med.  chir.  Zeitung  14tes  Ergäuzungsh.  S.  128. 
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Aus  den  hier  vcrgleicbungsweise  augefSbrten  Ret* 
spielen  vou  symmetrisch  vertbeilten  BlissbilduDgeu  geht 
hervor^  dass  das  von  <Si^.  ESlaire  ')  aufgestellte  Princip  der 
Einheit  in  der  organischen  Zusammensetzung^  nachdem 
die  wuchernde  Ernährung  eines  Organs  mehr  oder  weni- 
ger nothwendig  die  vollkommene  oder  unvollkommene 
Atrophie  eines  andern  Organs  nach  sich  ziehe,  nicht  in 
allen  Fällen  durch  die  vorkommenden  Missgeburten  be- 
stätigt wird.  Buywk  aber  hat  ein  in  dieser  Beziehung 
höchst  merkwürdiges  Skelet  beschrieben,  an  dem  die  rechte 
Hand  sieben  und  die  linke  sechs  Finger,  und  ausserdem 
einen  doppelten  Daumen,  der  rechte  Fuss  aber  acht  und 
der  linke  neun  Zehen  hatte.  Jltma  Boleyn,  die  durch  ihre 
Reize  und  ihr  Unglück  gleich  berühmte  königliche  Ge- 
liebte, hatte  sechs  Finger  an  der  rechten  Hand,  ausser- 
dem einen  übelgewachsenen  Zahn  in  der  obern  Zahnreihe, 
und  eine  überflüssige  dritte  Brust.  Dr.  Robert  zu  Mar- 
seille ^)  kannte  eine  Frau,  welche  ihr  Kind  an  einer  Brust 
stillte,  die  sie  an  der  äussern  Fläche  des  linken  Schen- 
kels, ungefähr  vier  Zoll  unter  dem  grossen  Trochanter 
trug,  und  dieselbe  Function,  wie  die  beiden  andern  am 
Thorax  befindlichen  Brüste  erfüllte.  Ihre  Mutter  hatte 
ebenfalls  drei  Brüste,  zwei  auf  der  rechten  und  eine  auf 
der  linken  Seite  des  Busens. 

So  giebt  es  aqf  der  andern  Seite  auch  Fälle  von 
angeboren  symmetrischem  Mangel  von  Organen,  und  mir 
selbst  ist  hierorts  eine  Familie  bekannt,  in  der  vou  vier 
Geschwistern,  die  beiden  ältesten  Kinder  und  das  jüng-^ 
ste,  nämlich  zwei  Söhne  und  eine  Tochter,  ohne  Aug- 
äpfel geboren  wurden,  und  alle  am  Leben  geblieben  sind. 
Die  Augenlider  und  Wimpern  waren  ganz  wie  in  einem 
ähnlichen,  von  Päschaß*}  mitgetheilteu  Falle,  bei  einem 


')  8i,  Hilairej  HUtoire  gdndraie  ei  particuL  des  anomaliee 
de  rorganisaiiony  ou  TraiU  die  Teratologie,    Paria  1836. 
9)  Mende^  Zeitsclirift  für  Geburtskimde.  IV.   1.  Heft. 
♦)  Hu/eiamP9  Joarn.  u.  s.  w,  47,  Bd.  VI  S.  91. 
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jedoch  drei  Monate  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde^ 
vollkommen  gebildet^  nur  sehr  zurückgezogen,  die  innere 
Auskleidung  der  Augenhöhlen  ebenfalls  von  blutrother 
Farbe^  gleichsam  als  hätte  man  die  Augendecken  ganz 
kfinstlich  getrennt  und  die  Augäpfel  herausgenommen« 
Aehnliche  Fälle  von  Hemmungsbilduugen  theileu  Ckisper  ^) 
und  AsmuB^}  mit.  ^ 

§.  24. 

1.  Buch  der  Könige  c.  1  v.  1 — 4. 

„Und  da  der  König  David  alt  war,  und  wolilbe« 
tagt,  konnte  er  nicht  warm  werden,  ob  man  ihn  gleich 
mit  Kleidern  bedeckte.  Da  sprachen  seine  Knechte 
zu  ihm :  lasset  meinem  Herrn  König  eine  Dirne,  eine 
Jungfrau  suchen ,  die  vor  dem  König  stehe  und  sein 
pflege,  und  schlafe  in  seinen  Armen,  und  wärme 
meinen  Herrn,  den  König." 

Schon  im  frühesten  Alterthame  fiberzeugte  man  sicb^ 
dass  der  lebende  Körper  die  Eigenschaft  besitze^  einen 
Theil  seiner  Lebensffille  auf  Andere  zu  übertragen^  und 
gründete  hierauf  eine  Behandlungsart^  welche  man  mit 
dem  Namen  Gerocomic  belegte^  und  die  darin  bestand: 
abgelebte  Greise  durch  die  nahe  Atmosphäre  einer  fri- 
schen, aufblühenden  Jugend  wieder  zu  verjüngen^),  wie 
wir  hier  aus  dem  ältesten  Beispiele  dieser  Art  an  Davul 
sehen,  dem  seine  Vertrauten  (Aerzte)  riethen,  die  sin- 
kenden Lebenskräfte  und  die  verlorene  Wärme  in  den 
Armen  einer  jungfräulichen  Dirne  wieder  aufzufrischen« 
In  spätjßrn  Zeiten  machte  man  diese  Bemerkung  von 
Neuem,  dass.  Jünglinge  durch  das  Beisammenschlafen  mit 
Alten  augenscheinlich  an  Kraft  verloren  und  dahinwelk- 
ten, dagegen  die  Alten  munterer  wurden  und  täglich  an 
Kraft  gewannen,  und  fing  nun  wieder  an,  dieses  Mittel 
zur  Heilung  erschöpfter  Menschen  mit  vielem  Nutzen  za 


*)  Casper^   Medicinisehe  Wochenschrift  1833.  IVo.  40. 
^)  Asmu9j  Medicinisehe  Vereins-Zeitung  1841.  No.  17. 
«)  Kluge^  Uebef  Magnetismus.    Berlin  181  !•    S«  302. 
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gebrauchen*}.  So  Hess  Boerhave  einen  alten  Amster- 
darnmer  Bürgermeister  zwischen  zwei  jungen  Leuten  scbla-* 
fen,  und  versichert^  der  Alte  habe  dadurch  sichtbar  an 
Munterkeit  und  Kräften  zugenommen.  Kluge  ^)  erzählt 
einen  Fall  der  Art  aus  seiner  eigenen  Beobachtung^  wel- 
che mit  jenen  altern  Erfahrungen  genau  übereinstimmt. 
Ein  Mann  von  mittlem  Jahren  litt  bei  einem  sehr  schwäch-» 
liehen  Körper  häufig  au  Nervenzufällen  ^  die  vi)rzüglich 
Nachts  eintraten  und  nur  allein  dadurch  augenblicklich 
gehoben  werden  konnten^  dass  er  sich  in  das  Bett  legte, 
worin  kurz  zuvor  seine  Frau  gelegen  hatte;  er  verfiel 
dann  sogleich  in  einen  festen  und  langen  Schlaff  und 
fühlte  sich  jedesmal  nach  dem  Erwachen  auf  eine  geraume 
Zeit  gestärkt  und  wohl.  Einen  ähuüchen  Fall  hat  Gme- 
lin^)  aufgezeichnet.'  Auf  ähnliche  Weise  bedienten  sich 
die  Alten  der  Tnsolation  als  Verläirgerungsmittel  des  Le- 
bens^); und  in  gleicher  Absicht  liess  der  berühmte  C.  L. 
Hqffmann  sich  alle  Abende  in  seinem  hohen  Alter  mit 
erwärmtem  Flusssande  zudecken  ®).  Und  in  der  That, 
wenn  man  bedenkt,  was  der  Lebensdunst  frisch  aufge^ 
schnitteuer  Thiere  auf  gelähmte  Glieder,  was  das  Auf- 
legen lebendiger  Thiere  auf  schmerzhafte  Uebel  vermag^ 
so  scheint  diese  Methode  nicht  verwerflich  zu  sein« 
Höchstwahrscheinlich  gründete  sich  auf  diese  Idee  der 
hohe  Wertb,  den  man  bei  den  Griechen  und  Römern  auf 
das  Anwehen  eines  gesunden  Athems  setzte,  denn  Gau- 
dius  Hermippus^  ein  Mädchen-Schulmeister  zu  Rom,  wurde 
laut  seiner  Grabschrift  ^),  im  Kreise  junger  Mädchen,  115 
Jabre  und  5  Tage  alt;  und  der  Umstand,  dass  man  untet 


^)  Galen,  Metfiod,  medend.  Hb.  8  c.  7. 
0  Kluge,  ibid. 

*)  Omelin,  Neue  Uaiersucbusgen  S.  563. 
*J  P/inius  l  c,  lib.  3  Ep,  10. 

HoraL  EpiBt  20  r.  24.  ' 

^)  PilHfhq/t  /.  c.  47.  Bd.  6.  $t.  S.  81. 
^)  Hft/eland,  Biacrobiotik  I.  S.  12.    %  AuE.    Jena  1796. 
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Schulmännern  viele  Betspiele  eines  langen  Lebens  findet^ 
scheint  diese  Beobachtung  zu  bestätigen.  Bis  ist  dem-- 
nach  ausser  Zweifel^  dass  bei  überwiegender  Stärke  ei» 
nes  Menschen^  und  bei  grosser  Reizbarkeit  eines  andern^ 
nicht  bloss  eine  Mittheilung  der  Lebenskralt  durch  un- 
mittelbare Berührung  möglich  ist^  sondern  dass  auch  schon 
der  Dunstkreis  eines  Menschen^  wenigstens. als  Leiter  für 
den  Einfluss  seiner  Lebenskraft  auf  einen  andeni  dienen 
kann;  gleichwie  beim  Zeugungsacte  —  einen  auf  be- 
stimmte Organe  beschränkten  Magnetismus  ^)  ^^  der  vom 
Mflfnne  sich  losreissende  Saame^  wahrscheinlkh  nur  als 
Leiter  des  ganzen  Einflusses  der  Lebenskraft  des  Man- 
nes auf  das  Weib^  und  das  von  Beiden  erzeugte  Product 

dient'). 

(Schluss  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


J.  Cruveähief^s  pathologische  Anatomie^  deutsch  be- 
arbeitet und  mit  Zusätzen  herausgeg'.  von  Dr.  Beruh. 
Aug.  Kahler.  Mit  einer  Einleitung  von  Carl  Friedrich 
t  Burdach ^  K.  Pr.  Geh.  Med.  Rathe  u.  s.  w.  Erster 
Theil.  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Ruckenmarkes. 
Leipzig,  1841.    X  und  273  S.  8. 

(Ein  grosser  Theil  unsrcr  Leser  kennt  unstreitig  das 
Original  dieses  vortrefflichen^  auf  fleissigster  Forschung 
beruhenden  Werkes.  Für  Diejenigen,  denen  das  Original 
werk  nicht  zugänglich,  hat  der  deutsche  Bearbeiter  eine 
wahrhaft  verdienstliche  Arbeit  geliefert,  indem  er  nicht 
nur  die  einzelnen  Abhandlungen  in   logischer  Form  zu« 


«)  Kluge  l  c.  S.  307. 

^J  Autenrieth,  Pli/siologie  3t  Bd.  S.  262. 
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saniiiieDfltelltei  sondem  aueh  wirklich  werihvolle  Zusätze 
machte^  die  hier  und  da  sich  bis  zu  kleiuen  Abhandluu- 
geo  aosdehoen^  und  eine  Luck)D  ausfüllen^  die  im  Originale 
nicht  in  Abrede  za  stellen  ist^  die  Lücke  der  literarischen 
HinweisungeU;  der  Andeutung  dessen ,  was  Andre  gef- 
leistet  haben.  Der  berühmte  Vorredner- erößuet  die  deut- 
sche Ausgabe^  die^  mit  Geschmack  gedruckt  und  ausge«- 
stattet  ist^  durch  eine  cursorische  Skizze  der  Geschichte 
der  pathologischen  Anatomie.  Das  Werk  wird  und  muss 
sich  zahlreiche  Leser  gewinnen  ^  und  es  ist  nur  im  In«- 
teresse  derselben  eine  baldige  Fortsetzung  und  Beendi- 
gung des  Ganzen  zu  wüuschen.) 


Anleitung  zur  Kenntniss  der  Wut  h  krank  hei  t  der  Hunde 
und  andrer  Thiere^  und  zur  Verhütung  dieser  Krankheit 
bei  Menschen  und  Thieren.  Nach  den  besten  Quellen 
und  eigenen  Erfahrungen  für  Polizei  -  und  Sanitäts- 
Beamte  n  («c/);  Thierärzte^  Familien%'äter  und  Hunde- 
besitzer bearbeitet  von  Dr.  Joh,  Mart.  Kreutzer  y  Vete- 
rinär-Arzte U.S.W.  Augsburg^  1842.  VI  und  119  S. 
kl.  8. 

(Der  Vf.  gesteht  selber^  dass  er  Nichts  beabsiditigt 
habe^  als  eine  gedrängte  Zusammenstellung  des  Wichtig- 
sten ^  was  in  neuerer  Zeit  über  die  Tollwuth  erschienen^ 
um  dasselbe  zu  einetn  Ganzen  zu  verbinden.  .  Dies  hat 
er  gethan.  Ein  Weiteres  haben  wir  uni^rerseits  nicht  zu 
sagen.) 


Q;^  Für  diese  Wocliensclirift  passende  Beiträge  werden  ntteh 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleicli 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,  sogleich'zur  Kenntniss  der  Leser 
gebracht.  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus* 
geber  nur  portofrei  durch  die  Post,  oder  durch  deli 
'^ef^  des  Buchhandels« 


Gedruckt   bti   J.  Petsch. 
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Diese  'Wocbenscfarift  erscheint  jedesmal  ani  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  d"en  nöthigen  Registern  ist  auf  3|  Tblr.  bestimmt,^  wofür 
sämmtJiehc  Bnchhandlnngen  nnd  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

'A.  Hirschwald. 

J^   38.   Berlin,  den  17'««  September  1842. 

Die  Krankheiten  im  zehnten  Armenbezirke  in  Berlin.  Vom  Dr. 
Philipp.  —  Erläuterung  medic.  Bibelstellen.  Vom  Garnison- 
Staabsarzt  Dr.  Trusen.  (Schluss.)  —  Vermischtes.  (Acute 
Ergiessung  in  den  Herzbeutel.)  —^  Berichtigung. 

Mittheilungen  über  die  im  zehnten  Berliner  Ar- 
men-Medicinalbezirk  während  des  Jahres  1841 
vorgekommenen  Krankheiten. 

Vom 

Dr.  PkUipp^  priict.  Arzte  in  Berlin^  Assistenz -Arzt  ii;i 

genannten  Armen-Medicinal-Bezirk. 


I.  Zahl  der  Erkrankungen^  Vertheilung  derselben. 

Als  Bestand  vom  vorigen  Jahre  blieben  in  dem 
grossen  genannten  Medicinalbezirke^  dem  Hr.  Prof.  Rom- 
berg  als  Arzt  vorsteht^  114  Kranke.    Zugegangen  sind 

im  Januar  1841    203  im  Juli  lß8 

-  Februar  181  -   August  180 

-  März  149  -  September     160 

-  April  145  -^  October  154 

-  Mai  150  -  November     157 

-  Juni  151  -*  December      140 
Summa  aller  im  lauf.  J.  eingeschriebenen  Kranken  2072. 
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Rucksicbtlich  der  Zal)l  der  MeMungen  reihen  sich 
hiernach  in  der  Ordnung  vom  Mehr  zum  Weuiger  die 
Monate  fo)g«Dd«nn«asMHi  an  «wander;  Januar,  Juli,  F«- 
hxmty  Ai^imt;  S^ptembeTi  N4ivemb«r^.OctQber9  Joni^  M«i; 
MärZ;  April  und  December. 

Das  Maximum  der  Meldungen  fällt  auf  den  Januar, 
das  Minimum  auf  den  December,  und  die  grösste  Diffe- 
renz im  Zugange  der  Patienten  (63)  liegt  zwischen  den 
beiden  Monaten.  Eine  Vergleichuug .  der  December -Mo- 
nate dieses  und  des  vorigen  Jahres  macht  den  Einfluss 
strenger  Kälte  auf  die  zunehmende  Zahl  der  Erkrankun- 
gen recht  augenscheinlich«  Während  der  Verhältnis«- , 
massig  so  milde  December  des  Jahres  1841  das  Minimum 
der  monatlichenJUeldungen  darbot,  führte. uiis  der  durcli 
anhaltend  strengen  Frost  sich  heryorthuende  Decembeir 
des  vorigen  Jahres  die  absolut  grösste  monatliche  An- 
zahl von  Kranken  (210)  für  jenes  Jahr  zu. 

Wenn  die  Zähl  der  während  des  kalten  Januars 
Angemeldeten  in  diesem  Jahre  das  Maximum  der  monat- 
lichen Erkrankungen  fär  uns  darstellt,  so  war  die  Zahl 
der  Meldiingen  während  des  noch  kältern  Februars,  des 
Blüthenmonats  der  Catarrhe,  nur  um  ein  Unbedeutendes 
geringer.  Im  März  wird  die  Abnahme  merklich,  geht 
aber  nicht  fort  vom  März  auf  die  andern  Monate  in  dem 
Verhältnisse  wie  vom  Februar  auf  den  März,  sondern  es 
bleibt  während  der  vier,  Monate  März,  April,  Mai  und 
Juni  der  Stand  der  Erkrankungen  bis  auf  ganz  gering- 
fügige Schwankungen  derselbe.  Die  Zunahme  im  Juli 
ist  eben  so  plötzlich  als  bedeutefid,  und  erklärt  sich  durch 
das  diesmal  frühzeitige  Eintreten  der  Ruhr,  welche  ge- 
meinschaftlich mit  Ckol€$a,  Diarrhoea  ae^im  und  Keuch- 
husten während  dieses  IHonats  unsern  Bezirk  durchschritt. 
Im  August  bestanden  dieselben  Verhältnisse  fort,  auch 
ist  die  Zahl  der  Meldungen  fast  die  nämliche.  Nur  erst 
der  schöne  und  wanne  September  brachte  eine  merkbare 
Verminderung  2ua  Wege,  welche  mit  jedem  Monate  des 
ungewöhnlich  milden  Hecbstes   sich  noch  steuerte  ^   zu 
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dem  Grade ;  dass^  wie  schon  erwähnt,  der  December  Gif 
uns  der  an  Meldungen  ärmste  Monat  des  gaoeen  Jahres 
wurde. 

Der  Verlauf  dieser  Mittbeilungen  wird  es  noch  klarer 
herausstellen  y  dass  wir  den  Thatsachen  keinen  Zwang 
anthun,  indem  wir  so  auf  die  Beziehungen  zwischen  den 
Witterungsverhältnissen  und  dem  Stande  der  Erkrankun« 
gen  hinweisen. 

II.  Theilnahme  der  Geschlechter,  des  kindlichen, 
und  reifern  Lebensalters  an  den  Erkrankungen. 

Unter  den  2072  im  Laufe  dieses  Jahres  bei  uns  an- 
gemeldeten Patienten  befinden  sich  natürlich  viele,  die 
2 — 3mal  oder  auch  noch  öfter  zählen,  je  nachdem  sie  sb 
viele  Male  gebessert,  aus  der  Kur  geblieben  oder  anderer 
Hülfe  fibergeben,  nach  einem  Zeitraum  von  über  vier 
Wochen  wieder  eingetreten  sind. 

Diese  Masse  von  Kranken  war  rücksichtlich  der  Un-« 
terscheidung  s^wischen  den  Geschlechtern,  so  wie  zwi- 
schen dem  kindlichen  und  reifern  Lebensalter  zusammen- 
gesetzt aus  433  Männern,  945  Frauen,  674  Kindern  ^). 

Auffallend  ist  gewiss  hier  zunächst  die  grosse  An« 
zahl  der  Frauen,  welche  die  der  Männer  um  mehr  als 
das  Doppelte  übersteigt.  Es  ist  dieses  Verhältniss  kei- 
nesweges  ein  nur  von  räumlichen  oder  zeitlichen  Bedin- 
gungen abhängiges,  oder  gar  ein  zufälliges,  es  ist  vieN 
mehr  ein  constantes,  in  der  Natur  der  armenärztlichen 
Praxis  begründetes.  Man  erwäge  nur,  welclic  Stellung 
die  Frau  in  der  ärmsten,  untersten  Klasse  der  Gesell- 
Schaft  einnimmt,  dass  sie,  die  nicht  minder  für  den  Un- 
terhalt der  Familie  zu  sorgen  hat,  als  der  Mann,  deren 
Arbeit  von  nicht  minder  angreifender  Art,  nicht  minder 
zu  gewissen  Krankheiten  disponirend  ist  (Waschen, 
Scheuern,  Tragen  von  Lasten,  Feilbieten  von  Esswaaren 
auf  den  Strassen,  oder  Nähen,  Sticken,  Stricken,  Colo- 


♦)  Unter  12  Jahre  alten  Individuen.  d.  Vf. 
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riren  a.  s.  w.)>  dass  sie  ausserdem  alle  Folgen  der  gros- 
sem Fruchtbarkeit  dieser  Klasse  fast  allein  tragen  muss^ 
dass  bei  der  geringen  Pflege^  die  sie  auf  sich  zu  wenden 
vermag;  da  der  Mann  als  HauptschaflTer  in  dieser  Bezie- 
hung immer  den  Vorrang  hat^  Schwangerschaft^  Geburt^ 
Wochenbett  und  Säugegeschäft  für  sie  eben  so  viele 
Momente  der  Schwächung^  eben  so  viele  Keime  zu  Krank- 
heiten sind;  man  überlege  ferner ^  wie  lange  sie^  durch 
bittere  Noth  gezwungen  ^  die  Kinder  ^  die  eigenen  oder 
fremde ;  an  ihrer  Brust  behält  ^)9  dieses  alles  ziehe  man 
in  Ueberlegung  und  man  wird  nicht  lange  zweifelhaft  sein 
können  über  die  Griinde;  weshalb  das  weibliche  Gesdilecht 
unter  den  Armen  von  Krankheit  mehr  heimgesucht  ist; 
als  das  männliche. 

Die  angegebene  Zahl  von  674  Kindern  ist  im  Ver- 
hältniss  zur  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  nicht  be- 
deutend; wenn  man  bedenkt;  in  wie  hohem  Grade  dieses 
Lebensalter  den  Krankheit -machenden  Einflüssen  preis- 
gestellt ist.  In  derThat  kann  diese  Zahl  auch  nicht  als 
Maassstab  gelten;  aus  dem  Gründe;  w^eil  die  in  der 
Charit^  bestehende  Poliklinik  für  Kinder  auch  von  den 
kleinen  Patienten  dieses  Bezirks  sehr  viele  uns  entzieht. 

Von  den  674  Kindern  hatten  151  das  erste  Lebens- 
jahr noch  nicht  fiberschritten;  296  befanden  sich  in  dem 
Alter  zwischen  1  und  5  Jahren ;  227  zwischen  5  und 
12  Jahren.  Wenn  die  erste  dieser  Altersklassen  die  am 
schwächsten  vertretene  war;  so  rührt  dies  vielleicht  da- 
her; dass  solche  Kinder  noch  am  'besten  eine  so  grosse 
Strecke  WegeS;  wie  die  von  unsrem  Bezirk  zur  Charite; 
getragen  werden  können.  Bei  3-;  4-  oder  5jährigen  Kin- 
dern ist  dieses  schon  beschwerlicher;  daher  diese  Kate- 
gorie die  zahlreichste  in  unsem  Anmeldungslisten;  wo- 


*)  Eioe  Frau,  deren  Mann  an  PMhigia  pulm.  von  uns  behan- 
delt wird,  ernährt  bereits  seit  zwei  Jahren  ihre  Familie  einzig 
ond'  allein  dadurch,  dass  sie  gegen  eine  Remuneration  von  4  Tha- 
lem  monatlich  zwei  fremde  Kinder  süugt.  d.  Vf. 
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gegen  wieder  Kinder  über  5  Jahre  den  Weg  ziemlich 
gut  zu  Fuss  machen.  Doch  soll  dieses  nur  als  Vermu* 
thung  ausgesprochen  sein. 

Die  folgende  Uebersicht  stellt  den  Antheil  des  kind- 
lichen Alters  an  den  Erkrankungen  dar^   wie  sich  der« 
selbe  in  jedem  Monate  gestaltete.     Das   kindliche.  Alter 
war  bei  den  Erkrankungen  in  unsrem  Bezirk  betheiligt 
im  Januar  mit  25,6  Proc.       im  Juli        mit  43,6  Proc. 


-  Februar 

-    21,5 

-  März 

-    22,2 

-   April 

-    31,7 

-  Mai 

.    40,0 

-   Juni 

.    39,4 

August 
September 
October    - 
November 
December  - 


38,3 
38,8 
31,8 
31,8 
40,7 


Die  grösste  Differenz  —  22,1  Proc.  betragend  —  ist 
die  zwischen  dem  Februar  und  Juli. 

Rucksichtlich  der  Theilnahme  des  kindlichen  Alte» 
an  den  Erkrankungen  reihen  sich  hiernach  in  der  Ordnung 
vom  Mehr  zum  Minder  die  Monate  folgendermaassen  an 
einander:  Juli,  December,  Mai^  Joni,  September,  August, 
October,  November,  April,  Januar,  März  und  Februar. 

Vergleichen  wir  diese  Reihefolge  der  Monate  mit 
der  oben  gegebenen,  welche  sich  auf  die  Zahl  der  mo« 
uatlichen  Meldungen  im  Allg6meioen  bezog,  so  wird  der 
grosse  Unterschied  zwischen  beiden  auf  den  ersten  Blick 
hervortreten. 
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Deceinber  nimnit  hier  den  sweiteu,  dort  den 
awölften  Platz  ein,  denn  in  diesem  Monate  hatte  die 
"{vorzugsweise  Kindern  feindlicl>e)  Masernepidemie  schon 
eine  ziemliche  Höbe  erreicht^  bis  auf  diese  liess  aber  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Mai>  in  dieser  Reihefolge  der  dritte  Monat,  findet 
sich  in  jener  als  der  neunte^  weil  die  (nur  Kinder  kifici^ 
rcnde)  Keuchhustenepidemie  abgerechnet^  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  während  des  in  jeder  Beziehung  so 
schönen  Monats  vollkommen  befriedigend  war. 

Januar  und  Februar,  hier  in  letzter  Rangordnung, 
stehen  dort  oben  an,  weil  von  den  während  der  genann-  , 
ten   Monate  vorherrschenden  rheumatischen  Krankheiten 
das  kindliche  Alter  verhältnissmässig  verschont  blieb. 

Juli,  August,  -September-  und  October,  die 
Monate  des  Prädominirens  der  Gastrosen  (Ruhr,  Choleta, 
Durchfall,  Abdominaltyphus  u.  s.  w.)?  welchen  Kinder  in 
g^ichem  Maasse  unterworfen  sind,  wie  Erwachsene,  zei- 
gen sieh  so  ziemlich  an  den  nämlichen  Stellen  in  beizten 
Reihen.  Dasselbe  gilt  Tom  März,  wo  es  einerseits  noch 
keinen  Keuchhusten  gab,  und  wo  andrerseits  die  rheu- 
matischen Krankheiten  schon  bedeutend  nachzulassen  an- 

IIJ.    Sterblichkeit. 

Von  den  im  Laufe  des  Jahres  angemeldeten  2072 
Kranken  wurden  162  an  die  Charite  abgegeben,  welche 
somit  bei  der  Berechnung  der  Sterblichkeit  nicht  iw  Be- 
tracht kommen.  Unter  .den  nach  Abzug  dieser  übrig 
bleibenden  1910  Patienten  ereigneten  sich  128  Todesfälle. 
Es  sind  also  von  je  hundert  Kranken  6,7  gestorben,  und 
im  Durchschnitt  gingen  monatlich  10}  zu  Gfrunde. 

Um  zo  wissen  auf  wie  hoch  sich  die  Sterblichkeit 
in  jedem  Monate  belief,  hat  man  nur  einen  Blick  auf  die 
nun  folgende  Uebersicht  zu  werfen.  Die  Rubrik  „be- 
handelte Kranke ''  fasst  natürlich,  mit  Ausschluss  der  an 
die  Charite  abgegebenen,  die  Neuangemeldeten  nebst  dem 
Bestände  vom  vorhergehenden  Monate  in  sich: 
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Zabl  der  behandelten       Zahl  der  €rc- 
Mooat  Kranken  storbeucn  Sterblichkeit 

Januar.. 296 13  4,4  Proc. 

Februar 282  13  4,6  - 

Mira 246  10  4,4  ^ 

April 228 8  3,5  - 

Mai 240  10  4,1  - 

Juni 238 8  ..,....,..  3,3  - 

Juli,...: 269  15 5,5  - 

A«gu»t 270  .,,..  13  4,8  - 

September 267  8  2,9  - 

October 250 9  3,6  - 

November.. 247 15  6,0  - 

December 224 6 2,6  - 

128 

.Vom  Mehr  zum  minder  der  Sterblicbkeit  reihen  sich 
also  die  Jllonate  in.  folgender  Ordnung  an  einander:  . 
November >  Juli,  August,  Februar^  Januar,  Märas,  Mai> 
October,  April,  Juni,  September,  December. 

Die  grösste  Differenz  der  monatliehen  St^urblichkeit, 
3,4  2  betragend,  ist  die  zwischen  dem  Novexnber  und 
December  biegende,  und  doch  kann  ea  rüeksichtlich  der 
Witterungsbeschaffenheit  und  der  Art  des  allgemeinen 
Frkrankens  nicht  zwei  gleichmässigere  Monate  geben,  als 
die  beiden  eb^n  genannten.  Das  rätbselbafte  dieser  Er- 
scheinung löst  sich,  wenn  man  erfährt,  dasB  das  Plus  in 
den  Todesfällen  während  des  Novenbers  allein  davan 
abhipgi  dass  5  scbqn  seit  langer  Zeit  in  Behandlung  meb 
befindende  Phtbisisehe,  ingleicben  5  mit  Tabes  mesm^rica 
und'  PMhisis  bnmchiaUs  behaftete  Kinder  in  dem  genann- 
ten Monate  hinsanken^  bipsanken  als  Opf^r  der  herbst- 
lichen Einwirkungen,  welche  für  Patienten  dieses  Schla- 
ges so  verderblich  sind.  Schon  im  September  und  October 
machten  sieh  diese  Einflüsse  bemerkbar;  im  erstem  Mo- 
nate findon  sich  unter  8  Gestorbenen  nicht  weniger  als 
4  durch  Fhihisis  palm.  (und  1  durch  Tabes  meseni,^  hin- 
geraffte; im  October  erlagen  von  9  zu  Grunde  gegange- 
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nen  5  derselben  Krankheit^  wogegen  wir  wahrend  des 
kalten  Januars  nur  2  Phthisiscbe^  während  des  noch  kal- 
tem und  durch  das  Blühen  des  epidemischen  Catarrhs  so 
ausgezeichneten  Februars  deren  nur  l .  verloren.  In  Be- 
zug auf  die  während  der  Monate  October  und  November 
in  so  grosser  Zahl  an  Mesenterial -Abzehrung  gestorbe- 
lien  Kinder  kommt  hier  noch  ein  besonderer  Umstand  in 
Betracht.  Die  meisten  von  diesen  Kindern  hatten  in  den 
vorhergehenden  Sommermonaten  die  Ruhr  oder  Diarrfaoeen 
zu  überstehen  gehabt ;  nun  wissen  wir  aber^  dass  in  die- 
sem Alter  schlummernde  Dyscrasieen  durch  Zersetzungs- 
krankheiten ^  wie  Ruhr^  Diarrhoe^  Typhus  u.  s.  w.^  nicht 
minder  leicht  geweckt,  nicht  weniger  in  ihrem  Verlaufe, 
beschleunigt  werden,  als  wie  durch  die  acuten  Exan- 
theme (Scharlach^  Masern  u.  s.  w.);  daher  die  vielen 
Opfer,  welche  in  den  auf  die  Ruhrzeit  folgenden  Monaten 
unter  Kindern  der  Bauchschwindsucht  fielen.  Hieran  rdht 
sich  eine  andere  Erscheiniyig,  die  nämlich,  dass  von  den 
Phthisikern,  welche  im  Februar  und  März  über  den  epi- 
demischen Catarrh  glücklich  hinweggekommen  waren, 
viele  erst  während  des  so  schönen  Mai -Monats  ihrem 
Uebel  erlagen  (unter  10  Todesfällen  6  in  Folge  von 
PbMsis). 

Den  November  also  abgerechnet,  so  stand  hinsiebt* 
lieh  der  übrigen  Monate  die  Sterblichkeit  in  directem 
Verhältniss  zu  dem  mehr  oder  minder  scharfen  Hervor- 
treten eines  allgemeinen  Charakters  der  Erkrankungen, 
mochte  dieser  nun  als  epidemischer  oder  als  bloss  den 
Wechsel  der  Jahreszeiten  abspiegelnder  sich  darstellen. 
Juli  und  August  nehmen  in  dieser  Beziehting  den  ersten 
Rang  ein.  Wie  schon  angeführt^  herrschten  um  diese 
Zeit  Ruhr^  Durchfälle  und  Brechdurchfälle  epidemisch, 
ausserdem  war  es  aber  auch  mit  dem  Keuchhusten  jioch 
nicht  zu  Ende.  Die  grössere  Sterblichkeit  dieser  Monate 
kommt  übrigens  allein  auf  Rechnung  des  kindlichen  Al- 
ters. Dem  Juli  und  August  zunächst  stehen  die  beiden 
kalten  Monate  des  Jahres,  Februar  und  Januar,   denen 
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sich  unmiUelbar  der  Mftrs  aureibt.  Dieses  sind  die  Ho* 
nate  des  epidemischen  Catarrbs^  des  Vorwalteus  der 
Rheumaiosen  in  so  bedeutendem  Maasse.  Die  äbrigen 
Monate  weichen  räcksicbtlich  der  SterblichkeitsverhMt«> 
nisse  nur  um  ein  sebr  geringes  von  einander  ab.  Die 
Erkrankungen  während  derselben  entbehrten  eines  ent- 
scheidend sich  kundgebenden  allgemeinen  Charakters. 

Die  angegebenen  128  Todesfalle  betrafen  63  fit^ 
wachsene  und  65  Kinder.  Da  nun  letzterer  •—  nach  Ab- 
Bug  der  zur  Charite  äbergegangenen  12  —  nur  662^  er- 
sterer  aber  —  nach  Abzug  der  zur  Charite  übergegange- 
nen 150  —  1284  behandelt  worden  sind;  so  folgt  daraus^ 
dass  die  Sterblichkeit  im  Verhältniss  zu  den  Erkrankun- 
gen für  das  kindliche  Alter  9^8  J,  für  das  reifere  nur  4,9  { 
betrug.  Es  sind  also  verhältnissmässijB^  gerade  zweimal 
so  viel  Kinder  als  Erwachsene  dem  Tode  zum  Opfer 
gefallen. 

Von  den  gestorbenen  Kindern  waren  28  ein  Jahr  alt 
und  darunter ;  31  standen  in  dem  Alter  zwischen  einem 
Jahre  und  fünf  Jahren^  nur  6  zählten  mehr  als  5  Jahre. 

Besonders  auffallend  ist  die  Differenz  der  Sterblich- 
keit zwischen  den  ersten  beiden  Altersklassen  und  zwi- 
schen der  letztern.  Für  die  erste  beträgt  die  Sterblich- 
keit 18,65;  für  die  zweite  10,4  §,  für 'die  letzte  endlich 
nur  2;6J.  Wäre  es  erlaubt;  aus  einer  so  geringen  An- 
zahl von  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen;  so  dürfte  mau 
behaupten;  dasS;  unter  übrigens  ganz  gleichen  Verhält- 
nissen; bei  der  Erkrankung  eines  Kindes  von  einem  Jahre 
und  darunter;  die  Aussichten;  dasselbe  am  Leben  zu  er- 
halten; 9raal  geringer  sind;  als  wenn  die  Erkrankung  ein 
über  5  Jahre  altes  Kind  betrifft. 

Das  sehr  überwiegende  Sterblichkeitsverhältuiss  der 
Kinder  im  Allgemeinen  gegen  das  der  E^achsenen  ist 
von    dem    Herrn    Herausgeber   dieser    Wochenschrift  ^) 


^  *)  In    dem  ersten  und  zweiten  Bande  seiner  „Beiträge  zur 
medicinischen  Statistik/'  d,  vr 
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stalisliacb  nachgewiesen ,  imd  erklärt  sich  leicht.  Ruck« 
siehtlißh  der  Kinder^  mit  welchen  man  es  in  der  armen«*' 
arstliehen  Praxis  su  than  hat^  liegt  die  Erklarnng  noch 
mehr  ob&k  auf.  Ohne  näher  zu  untersuchen^  wie  es  sich 
mil  den  drei  Haupt-  und  unerlässlichen  Bedingungen  des 
Gedeihens  der  Kinder^  wie  es  äch  mit  der  Luft^  der 
Nahrung  und  der  Wärme  bei  Kindern  armer  Leute  ver^ 
bält^  wollen  wir  nur  hinweisen  auf  die  grosse  Zahl  der^ 
sogenannten  Haltekinder  in  uusrem  Bezirk^  d.h. ausser 
der  Ehe  gezeugter  oder  verwaister  Kinder,  deren  Ver- 
pflegung gegen  eine  sehwache  Remuneration  von  Seiten 
der  Angehörigen  oder  der  Commune  an  Frauen  übertra- 
gen ist^  für  welche  dieses  Geschäft  die  einzige  Quelle 
des  Erwerbes  bildet.  Schon  aliein  dieser  Umstand  macht 
es  begreiflich;  wie  von  den  65  während  dieses  Jahres  zu 
Grunde  gegangenen  Kindern  allein  19  der  Tabes  mesen* 
terka,  5  der  Phthisis  bronchialis  (Tuberculosis  gkmd.  br(mch.\ 
13  dem  Mydrocephaius  acut,  und  chran.  (einer  vorzugs- 
weise auf  scrophulösem  Boden  üppig  wuchernden  Krank- 
heitsform)  erliegen  konnten.  Die  übrigen  Todesfälle  un*- 
ter  Kindern  waren  folgendermaassen  vertheilt:  10  kamen 
auf  Bronchitis  und  Pnieumonie;  6  auf  Dyseot^erie^  eben  so 
viel  auf  Diarrhoe^  2  auf  Stomacace  mit  chronischer  Gastro'^ 
Enteritis^  1  auf  Cholera  aestiva,  2  auf  Eclampsie^  1  auf 
Hypertrophie  des  Heizens. 

Von  den  63  dem  Tode  zur  Beiite  gewordenen  J$2r* 
wachsenen  erlagen  nicht  weniger  als  26  der  Phthisis  pul^ 
mon»  und  laryngea.  Allein  diese  Krankheit  ist  also  bei 
den  TodesfaJIen  unter  Erwachsenen  mit  41^2^  betheiligt  ^>, 
oder,  mit  andern  Worten  ausgedrückt^   unter  je  5  von 


*)  Em  ganz  ungeheares,  und  alle  Erfalirungen  über  das  Le- 
iba]iiät6verlAä]t4ik8  der  RespiraiioospLtbiseu ,  die  ich  seit  Jahren 
sehr  sorgfältig  •gesammelt  habe,  weit  überragendes  Verhältoiss. 
Hierbei  sind  freilich  die  162  zur  Charite  gesandten  Kranken  in 
Betracht  zu  ziehen,  über  deren  Schicksal  man  in  Ungewissheit 
bleibt,  was  im  AlJgemeioen  den  obigen  Betrachtungen  über  die 
Sterblichkeit  in  dem  betrachteten  Kreise  Bintrag  thut.  C 


Digitized  by  CjOOQ IC 


_    619    

den  Gestorbenen  tni  reifern  Lebensalter  beAnden  sich  2 

dureh  PMhkis  hingerafite. 

(Schills  folgt.) 


Erläuterung  einiger  Stellen  der  heiligen  Schrift, 
die  auf  die  Medicin  Bezug  haben. 

Mitgetkeill 

vom  Garnison -Staabsarzt  Dr.  Trusen  m  Posen. 


(Schlttss.) 

§.  25. 
2.  Buch  der  Könige  c.  4  v.  34,  35. 

„tfnd  Elisa  stieg  hinauf,  und  legte  sich  auf  das 
Kind,  und  legte  seinen  Mund  auf  des  Kindes  Mund, 
und  seine  Augen  auf  seine  Augen,  und  seine  H&nde 
aitf  seine  Hände,  und  breitete  sich  über  ihn.  Jla 
schnaubte  der  Knabe  siebenmal,  danach  that  der  Knabe 
seine  Augen  auf." 

Wir  treffen  hier^  ungeachtet  der>  den  Hebräern  e%e<<- 
nen  Sehen  vor  den  Todten^  auf  die  Wiederbelebung  eines 
scheintodten  Kindes;  denn  die  Vatwliebe  war  bei  B^isa 
stärker,  als  das  Gesetz.  Aus  Obig^  geht  hervor,  dass 
er  die  Wiederbelebung  des  scheintodten  Kindes  versuchte 
und  auch  bewirkte;  da  man  sich  andrerseits,  npr  um  der 
Trauer  wegen,  eine. so  nahe  Berührung  der  Todten  nicht 
gestattete,  weil  Jeder,  der  einen  Todten  berührte,  sieben 
Tage  danach  unrein  war*).  Der  Knabe  war  um  die  Zeit 
der  Erodte  zu  seinem  Vater  bei  ,den  Schnittern  hinaus- 
gegangen, und  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erhitzung, 
plötzlich  vom  Sonnenstich  befallen  werden,  denn  der  Aus- 
ruf des  Kindes  (v.  19):  „O!  mein  Haupt,  mein  Haupt, 
mein  Haupt!"   und  der  bald  nachher  auf  dem  Schoosse 


f )  4.  Buch  Mo9€S  c.  \%  V.  11. 
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der  Mutter  ^folgte  Tod  desselben  lasst  dies  vennuthen. 
Dass  Eüsa^  ausser  der  Idee^  durch  Wärme  das  Kind  za 
beleben ;  auch,  das  Einblasen  der  Luft  versucht  hat,  da 
eB  ausdr^jieklich  heisst:  „er  legte  seinen  Mund  auf  seinen 
Mund/'  lässt  sich  nicht  allein  hieraus ,  sondern  auch  aus 
dem  Umstände  vermuthen,  dass  es  bei  seinem  Erwachen, 
„siebenmal  schnaubte;"  was  vielleicht  von  der  Repulsion 
der  eingeblasenen  Luft  herrühren  mochte. 

Die  erste  Spur  der  Wiederbelebung  scheintodter  Men- 
schen reicht  indeds  noch  viel  weiter  hinauf,  denn  man  er- 
zählt von  der  Jw,  dass  sie  ihren  Sohn  Horus^  der  von 
den  Titanen  umgebracht  war,  wieder  ins  Leben  zurückv- 
berufen  hal)e^).  Auch  die  Evangelisten*)  berichten  die 
vom  Jesus  bewirkte  Wiederbelebung  zweier  Scheintodten* 
Von  der  ausserordentlich  belebenden  Kraft  der.  Wärme^ 
verdient  das  merkwürdige  Beispiel  eines  ertrunkenen  Ca- 
rabiniers  zu  Strassburg  hier  angeführt  zu  werden,  wel- 
cher eine  halbe  Stunde  im  Wasser  gelegen  hatte,  und 
dennoch  durch  fleissiges  Bedecken  mit  warmen  Tüchern 
vrieder  belebt  wurde ^);  und  es  ist  daher  oft  besser^  den 
Scheiptodten,  wie  hier  geschah,  bloss  durchdringend  zu  er- 
wärmen, als  ihn,  wie  so  oft  geschieht,  mit  Schröpfen, 
Bürsten,  Klystiren  u.  dgl.  m.  herum  zu  ziehen,  und  ihn 
zugleich  vor^  Kälte  erstarren  zu  lassen. 

§.  29^. 
2.  Buch  der  Maccabäer  c.  9  v.  59. 

„Der  aUmächtige  Herr  &trafte  Antiochua  mit  ei 
,  ner  beimlicfaen  I^age,  die  Niemand  heilen  konnte. 
Denn  es  kam  ihm  ein  solches  Reissen  im  Leibe  an, 
und  ein  so  grosses  Grimmen  in  den  Därmen ,  duss 
man  ihm  nicht  helfen  konnte.  Es  wuchsen  auch  Ma- 
den aus  dem  verfluchten  Leibe,  und  er  verfaulte  mit 

2)  K,  Sprengel  l.  c.  L  p.  ^. 
^)  Ev.  Marcus  c.  5  v.'39  — 42. 

Ev.  Lucaa  c.  7  v.  14,  15. 
^)  Hufeiandy  Macrobiotik  I.  8.  65. 
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grossen  Schmerzen,  dass  ganze  Stücke  aus  seinem 
Leibe  fielen,  und  stank  so  übel,  dass  Niemand  vor 
dem   Stank  bleiben  konnte/' 

Die  Krankheit  des  Königs  Jntiwihus  hat  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  von  Josephus  ^)  and  dem  Ev.  Lucas  ^) 
beschriebenen  Krankheit  des  Königs  Herodes  Jgrvppa^ 
denn:  ;^von  Würmern  gefressen  gab  er  seinen  Geist 
auf;"  und  es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich^  dass  das 
Leiden  dieser  Könige  die  PUmasis  gewesen  sei;  weil 
inau;  wie  Mead^)  berichtet,  in  früheren  Zeiten  (axcih]^') 
Wurm,  nnd  (tp&eig}  Laus,  oft  mit  einander  verwechselte. 
Auch  von  dem  Gross vat er  dieses  Königs,  Herodes  dem 
Grossen,  exzahlt  Josephus  ^^^  dass  er  an  derselben  Krank- 
heit lange  Zeit  darnieder  gelegen  habe,  und  endlich  auch 
daran  gestorben  sei.  Dass  die  Läusesucht  in  frühem 
Zeiten  sehr  häufig  gewesen  sei,  geht  auch  aus  dem  Ti- 
tel einer  alten ,  von  Francus  ^)  verfassten  Dissertation 
hervor.  Die 'P%/tha«iif  kommt  auch  in  den  Schriften  der 
alten  Welt,  als  Krankheit  sehr  häufig  vor.  Es  wurde 
der  Dichter  JUcmann^  Pkerekf^es  der  Syrer*)  und  Sylla''} 
davon  fürchterlich  heimgesucht.  Auch  Phävpp  n.  starb 
au  dieser  Krankheit,  die  sich  immer  erneuernde  Schaar 
von  Läusen  war  durch  nichts  zu  tilgen.  Er  war,  gleich 
Herodes  und  SylUty  in  hohem  Grade  ausschweifend.  Auch 
in  der  neusten  Zeit  ist  diese  Krankheit  häufig  beobachtet 


.  ^)  Josephus^  Antiquit.  Jttdaic,  Ißb.  19  c.  8  §.2, 

«)  ^postelgescbicbte  c.  12  v.  23. 

3)  Ä.  Mead,  l  c.  p.  89. 

^)  Josephus  l,  c,  lih.  17  e.  6  §.  5  et  de  beiio  judaico  Hb,  I, 
c.  33  §.  5. 

^)  Francus^  Dissert,  de  miriasi,  morbo  peculiari^  quo  nun- 
nuUi  imperaioresy  reges  ^  aUiique  iUusir,  viri  ac /oeminae  misere 
tHteriertint.    Heidetb,  1678. 

^)  Aelian.  Vor.  HUt  lib.  4  c,  28. 

^)  FMarchus  in  ejus  vita. 
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wordeii,  so  von  Löwenkard^  Amelung^),  Caml^}^  Alardy 
MarceUi^*)^  aiid  Jeüteles^^}.  Auch  Stegemam  ")  theilt 
eine  Beobachtung  dieser  Krankheit  mit,  und  hält  sie  für 
einen  Metaschematismus  des  Geschlechtstriebes.  Ein 
Ifehreres  über  die  Ldteratur  der  Phüriam  liefert  TJeuiaud^^) 
ttttd  Päscheß  "). 


Vermischtes. 


Acute  Ergiessung  in  den  Herzbeutel. 
Ein  junger  Mann  von  17  Jahren  erkrankte  im  März 
18 —  an  einem  leichten  rheumatisch-bibliosen  Fieber,  dem 
eine  PlmriUs  folgte,  nach  welcher  ein,  auffallendes,  mit 
der  kurzen  Krankheit  in  keinem  Verhältniss  stehendes 
Schwäehegefühl,  so  wie  eine  eigenthümliche  Aengstiicb- 
keit  und  ein  iNrennender  Durst  bei  geringem  Fieber  zu^ 
rück  blieb.  Dem  Uten  Tage  der  Krankheit  folgte  eine 
schlaflose  Nacht,  der  Leib  schwoll  an,  Aufstossen,  Bla- 
hungsbeschwerden^  ein  starkes  Fieber  imd  vor  allem  ein 
quälendes  Gefühl  grosser  Lebensschwäche  stellten  sich 
ein,  und  ein  brennender  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine 
und  vet  dem  linken  SebulterUatte  peinigte  den  Kranken. 
Der  Puls  war  höchst  beschleunigt,  unregelmässig  und  mit 
dem  6ten,  8ten  oder  9ten  Schläge  aussetzend.    Nach  der 


S)  HufelaiuPs  Journal  u.  s.  w.  88.  Band. 

^3  Ca»ui,  Recueil  periodigue  de  ia  90ciiiS  de  med,  1807. 

^^)  MarcheUi^  Memoiren  der  med.  Societat  zu  Genua. 

**)  JettMeSf  Oesterr.  med.  AVocliensclir.  184|.  No.  27. 

<«)  Siegemtmm,  Hom's  Archiv  1829.  S.  1104. 

*')  Lieutaud,  HM.  anat  medic.  T.  IL  p.  280. 

—    —      Inbegriff  der  ganzen  med.  Praxis.  5.  Tlil.  2.  Bd. 
**)  nUehaft,  Hu/el  Journal  n.  s.  w.   88.  Bd.  I.   S.  89.  — 
90.  Bd.  IL  S.  91.  -  Jahrg.  1813.  III.  S.  122. 
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zweiten  Nacfit  wurde  er  noch  schneller;  der  H^zschlag  wtf 
gross,  stürmisch,  ausgebreitet ,  dumpftönend  und  rollend; 
der  Herston  zeigte  ein  undeutliches  Raspelger&uscfa  und 
der  Puls  war  kaum  zählbar.  Dabei  war  die  Respiration 
sdir  kurz^  oberflächlich  und  pfeifend^  doch  konnte  der 
Kranke  ohne  Beschwerden  tief  einathmen.  £r.  befand 
sich  im  Sitzen  wohler,  klagte  nur  über  Schwäche,  doch 
sehi  Betragen,  wie  der  Ausdruck  seines  Gesichts  fiseigten 
eine  grosse  Acngstlichkeit.  Uebrigens  war  der  Stuhl 
normal,  die  Haut  feucht,  aber "^ der  Urin  sparsam  und 
jumentös.  So  hatte  sich  eine  Perkardüig  und  wahrschein- 
lich auch  eine  Endocardiüs  ausgebildet,  -ohne  dass  ich 
ilire  erste  Enstehung  hatte  wahrnehmen  können.  Der 
Kranke  weigerte  sich,  seiner  Schwäche  wegen,  einen 
Aderlass,  oder  die  Anlegung  von  Blutegehi  zuzulassen,  und 
ich  musste  mich  auf  den  Gebrauch  der  DigüaUsy  der  Blau«- 
saare,  der  Zugpflaster  und  auf  das  Einreiben  des  in  Wein- 
geist gelösten  ätherischen  Senföls  beschränken.  Doch 
schien  noch  einmal  der  Sturm  sich  zu  besänftigen,  das 
Schwächegefühl  verminderte  sich.  Puls  und  Herzschlag 
wurden  ruhiger  und  es  trat  "Schlaf  ein.  Mit  dem  14ten  Tage 
zeigten  sich  kritische  Bestrebungen  durch  sanften  Schweiss 
und  Bodensatz  im  klaren  Harn;  auch  blutete  der  Kranke 
wiederholt  aus  der  Nase.  Der  Puls  wurde  bis  zum  21stcn 
Tage  immer  ruhiger,  der  Kranke  ging  umher,  bekam 
Appetit  und  klagte  nur  über  schlechte  Verdauung.  Er 
bekam  einen  Aufguss  der  DigüaUs  mit  Jpecacucmha  und 
Rheum;  auch  wurden  die  Einreibungen  des  Rückens  mit 
dem  in  Weingeist  gelösten  Seniol  sehr  wohlthätig  be- 
finden. Es  stellte  sich  nun  ein  leichtes  Oedem  ein^ 
sonst  schien  alles  gut  zu  g^en,  als  der  Kranke  am  2lsten 
Tage  Mittags  nach  einer  leichten  Mahlzeit  Kolikschmer- 
zen mit  grosser,  zunehmender  Angst  bekam,  aufsprang, 
um  zum  Stuhl  zu  gehen,  aber  ehe  er  diesen  erreichen 
konnte,  todt  hinsank.  —  Nach  24  Stunden  wurde  die 
Leiche  geöffnet.  Der  Körper  war  abgemagert,  die  linke 
Brustseite  viel  höher  als  die  rechte  und  die  Intercostal- 
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muskdn  waren  aaageddiAt.  Nach  der  Oeffiibng  der 
Brusthöhle  zeigte  sieh  die.  ^aaie  linke  Seite  ."derselben 
von  dem  vergrosserten  UAd  mit  der  Pleura  verwachsenen 
Herzbeutel  angefüllt.  Dieser  war  verdickt^  entbiät  1 
Quart  einer  wässrig- molkigen  Flüssigkeit  und  seine  in- 
nere Fläche^  wie  die  äussere  .Haut  des  Hensens  zeigten 
eine  dnnkelrotbe^  bläulich  braun  verwaschene  Farbe.  Das 
Herz  war  um  die  Hälfte  Steines  Umfanges  vergrössert^ 
mehr  in  die  Breite  gedehnt  und  glich  in  der  Form  einem 
Pferdehufe.  Seine  Wände  waren  verdickt ,  doch  nicht 
entzündet y  aber  die  j4ona  etwas  erweitert  und  mit  ge- 
ronnenem Blute  angeföUt,  wogegen  die  Pulmonararterie 
und  die.  Pulmonarvenen  verengt  erschienen.  Die  linke 
Lunge  war  ganz  nach  oben  und  hinten  zusammenge- 
diuckt^  zum  kleinen  Theile  hepatisirt^  zum  grossem  tu- 
b^kulds  entartet.  Die  rechte  Lunge  war  von  normaler 
Beschaffenheit  und  an  der  Oberfläche  des  untern  Lappens 
derselben  sah  UMUi  eine  strahlenflirmige  Entzundungs- 
MHbe»  Unter  dem  Herzbeutel  lag  «uf  dem  Zwerchfelle 
eine  IHa&toe  von  Hydatiden^  durch  lockern  Zdlstoff  unter 
siqb  und  mit  den  Nebengebilden  verbunden.  Kopf-  und 
BaiK^hhdhle  wurden  nicht  geöffiiet. 

Peit^s*  Dr.  SkMesier. 


Berichtigung. 


Der  in  No.  14.  S«  230  dieses  Jahrgangs  der  WocbenscIiriTt 
von  mir  mitgetheilte  Fall  von  freiwilliger  Resorbtion  einer  Ca- 
taracta bedarf  einer  Berichtigung.  Der  Kranke  wurde  nämlich 
auch  an  dem  linken  Auge,  zugleich  mit  dem  rechten,  aber  durch 
die  Nadel  j  operirt.  Es  ist  dies  demnach  nur  ein  Fall  von  sehr 
verspäteter,  indess  durch  die  Operation  bedingter  Res9rbtion. 

Schmiegel. 

Dr.  Miäkr. 


Gedruckt    bei    J.  Pelscli. 
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WOCHENSCHRIFT 

flir  die 

gesammte 

HEILKUNDE. 

Herausgeber:    Dr.   Casper. 

Diese  Woebeasehrift  enrheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jabrgangs, 
mit  den  notbigen  Registern ~ ist  auf  3]  Tbir.  bestimmt,  wonir 
siomitUebe  Bncbbandinngen  und  Postämter  sie  zu  Hefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hir$chwaid, 

J^   39.   BerHn,  den  24<»  September  184^ 


Fall  von  Fungus  medullaris  am  Arm.  Vom  Dr.  Helmbreebt.  -^ 
Die  Kranicbeiten  im  zebnten  Armenbezirke  in  Berlin.  Vom 
Dr.  Pbilipp.  (Scbluss.)  —  Krit.  Anzeiger. 

Fall  eines  Fungus  medullaris  am  linken  Vorder- 
arm bei  einem  vierjährigen  Mädchen. 

Mitgeibeilt 

vom  Dr.  E.  Hdmhrecht,  Bataillons-Arzte  und  pract.  Arzte 
zu  Braunschweig. 


Carotine  O,,  4  Jahre  alt^  von  schwächlicher^  scrophu- 
löser  Korperconstitution^  sehr  zarter  Muskulatur  und  Kno-» 
cbenbau^  war  bis  zum  dritten  Jahre  ziemlich  gesund  ge-> 
Wesen  ^  als  es  von  einem  andern  Kinde  beim  Spielen  in 
der  Mitte  des  linken  Vorderarms  gekniffen  /  wodurch  an- 
geblich zu  dem  spätem  Leideu  der  erste  Grund  gelegt 
wurde  ^  indem  sich  die  gekniffene  Stelle  entzündete^  an- 
schwoll und  sehr  schmerzhaft  ward.  Durch  Hansmittel 
wurde  diese  Verletzung  bis  auf  eine  kleine  verhärtete 
Stelle  gehoben^  diese  aber  soll  erst  später  nach  und  nach 
verschwunden  sein; 

Nach  Verlauf  von    einem   halben   Jahre  ^    während 
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welcher  Zeit  die  kleine  Patientin  sich  wohl  berand^  be- 
kam dieselbe  die  Rdiheltt,  wekhes  Exanthem- durch  ein 
gOMgA^tea  I]eilver£|hK9ii  «nd^  V^irhaltev  ^»«^eitigt.  wurde. 
Patientin  erschien  damals,  gaoü  bergeslellt,  es  wurde  aber 
der  Rath  des  Arztes^  das  Kind  noch  warm  zu  halten  und 
vor  Erkältung  Sbu  schützen^  von  den  Eltern  nicht  sehr 
{»eacbtet,  dasselbe  vielmehr  bald  darauf  in  ein  kühleres 
Zimmer,  verlegt. 

Nach  etwa  vier  Wochen^  und  zwar  im  Monat  April, 
kehrte  eiu  dem  überstandenen  ähnliches  Exanthem  zu- 
rück, wobei  man  gleichzeitig  auf  der  Mitte,  der  Dorsal- 
fläcbe  des  linken  Vorderarmsy-  und  zwar  auf  deraelbim 
Stelle,  an  welcher  Patientia  früher  gekniffen  wurde,  eme 
kleine,  bei  der  Berührung  nicht  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, welche  ein  glänzend  weisseät  Ansehen  hatte, 
und  von  der  Grösse  eines  kleinen  Taubeneies  w^ar,  be- 
merkte. Die  Eltern  wandten  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit 
an  verschiedene  Aerzte, .  deren  Rath  auf  erweichende  und 
zertheilende  Umschläge,  so  wie  dergleichen  Einreibungen 
hinauslief  und  aufs  pünktlichste  befolgt  ward,  wonach 
jedoch  das  Uebel  keinesweges  beseitigt  wurde,  sondern 
mehr  und  mehr  an  .Umfang  zunahm. 

Im  Ausgange  des  Monats  September,  wo  ich  die 
Behandlung  der  kleinen  Pat.  übernahm,  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  an  der  schon  genauer  bezeichneten  Stelle 
eine  harte,  unempfindliche  Geschwulst,  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  welche  so  gestaltet  war,  dass  sie  von 
Mittelpunkte  aus  sich  gleichmässig  nach  dem  Ellenbogen-* 
gelenk  erstreckte,  nach  der  Hand  zu  aber  allmählig  sieii 
verkleinernd  verlief.  Der  grösste  Umfang  der  Geschwulst 
an  der  schon  bezeichneten  Stelle  betri^  9  Zoll  (Rhein« 
länjdisch),:  die  Haut  war  gespannt  und  von  glänzend 
weissem  Ansehen,  dabei  war  dieselbe  gegen  Berührung 
und  Druck  schmerzlos.  Das  Kind  war  schwächlich  und 
bleich,  der  Puls  etwas  aufgeregt,  ein  massiges  Reizfieber 
vorhanden,  Hautfunction  gestört,  Appetit,  so  wie  Stuhl'» 
ausleerungen  und  jScblaf  sehr  gut.     Da  das,  Kind  einzig 
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und  allein  über  Schmerzen  in  der  Nkhe  des  Ellenbogen« 
gelenks  klagte^  so  verordnete  ich  acht  Blutegel  im  Um- 
fange des  Gelenks  zu  setzen.  Nach  Beseitigung  der 
Blutung  Hess  ich  einen  Breiumschlag  von  Hb.  Hyoseyamt^ 
Conii  mactUat,  und  Kleien  um  den  ganzen  Vorderarm  le« 
gen,  und  im  Umfange  der  vertlärteten  Stelle  eine  Einref* 
bong  aus  Ungi.  merouriate  anwenden;  Innerlich  erhieli 
Patientin  die  PuJv.  tdierant.  Plunmeri  mit  Herba  Com  UMh 
cukai.  Etwa  acht  Tage  lang  wurde  diese  Behandhmgs-* 
weise  ohne  gunstigen  Erfolg  fortgesetzt;  hierauf  fugte 
ich  noch  Salzbäder^  worin  der  Arm  täglich  zweimal  Mor« 
gcns  und  Abends  gebadet  werden  musste^  hinzu.  Die 
Haut  wurde  hierauf  roth  und  an  einigen  Stellein  zeigten 
sich  hdckerige  Erhabenheiten,  welche  mit  der  Haut  ver- 
wachsen zu  sein  schienen.  Die  Venen  des  Vorderarms 
fingen  an  aufzuschwellen;  der  angegebene  grosste  Um^ 
fang  hatte  sich' um  einen  Zoll  vermehrt^  und  ein  varicö- 
ses  Venengeflecht  nahm  fast  den  ganzen  Vorderarm  ein. 
Dabei  blieben  Esslust,  Verdauung  und  Schlaf  ungestört: 
die  angegebenen  Umschläge  wurden  beibehalten,  die  Salz- 
bäder jetzt  mit  Malzbädern  vertauscht^  und  zu  dem  Ung^. 
merouriak  KaU  hydrojodicum  hinzugesetzt^  wovon  Mor- 
gens und  Abends  einer  Erbse  gross  in  die  Geschwulst 
eingerieben  wurde. 

Innerlich  gab  ich  jetzt  die  Tmci.  Jmtmae  in  einetil 
schleimigen  Vehikel. 

In  den  ersten  Tagen  des  MonUts  October  fcatte  sich 
die  Geschwulst  in  Folge  dieser  Behandking  am  obem 
Drittheile  des  Vorderarms  um  drei  Linien  verkleinert^  was 
mich  veranlasste  fortzufahren^  zumal  da  die  JocKne  gnt 
vertragen  wurde. 

Einige  Tage  später  erreichte  jedoch  die  Geschwulst 
wieder  einen'  grossem  Umfang,  die  varicdsen  Venen  schie- 
nen aufbrechen  zu  wollen,  die  sehr  angespannte^  ausge- 
dehnte Haut  schien  immer  dänner  und  rdther  zu  werden^ 
un^  der  Umfang  des  Armes ^  dicht  unterhalb  des  iSllen**- 
bogengelenks^  betrug  jetzt  zwdlf;  in  der  Nähe  des  Hand«« 

42* 

Digitized  by  CjOOQ IC 


6128    

gelenks  aber  ueun  Zoll.  —  Der  Puls  halte  an  Frequens 
und  Schwäche  zugenommen,  Schweisse  stellten  sich  ein^ 
und  eine  Febris  lenkt  war  nicht  mehr  zu  verkennen.  Das 
Ansehen  des  Kindes  war  meistens  bleich  und  aufgedun- 
sen, abwechselnd,  aber  besonders  nach  dem  Essen  und 
in  den  Abend -Exacerbationen  waren  die  Wangen  des- 
selben circumscript  gerothet.  Die  Darmausleerungen  wur- 
den trfige  und  mussten  durch  Sennesblätterthee  befördert 
werden. 

Die  oben  angegebene  Einreibung  setzte  ich  aus  und 
liess  in  deren  Stelle  QUomel  mit  Speichel  einreiben,  und 
wegen  des  Drucks,  welcher  durch  den  Breiumschlag  er- 
zeugt wurde,  Hess  ich  mit  einer  Abkochung  aus  Herba 
Hyoscyamiy  Conti  macukU^^  Spec,  aromaiicae  fomentirisn.  Die 
;Malzbäder  wurden  hierbei  fortgesetzt  und  ausserdem  noch 
thierische  Bäder  augewandt,  die  im  Hause  selbst  zu  ha- 
ben waren. 

Die  Jodine  musste  wegen  Beschwerden,  welche  sie 
auf  die  Verdauung  übte,  ausgesetzt  werden.  Um  nun 
die  Kräfte  zu  unterstätzen  gab  ich  B^Awcmtid  neben  kräf- 
tiger Diät. 

In  einem  Zeiträume  von  zehn  Tagen  Jiatt^  der  Um- 
fang des  Armes  unterhalb  des  Eltenbogengelenks  um 
acht  Zoll  und  oberhalb  des  Handgelenks  um  vier  Zoll 
Wgenommen,  s/)  dass  an  ersterer  Stelle  der  ^anze  Um- 
fing zwanzig  Zoll,  und  an  letzterer  dreizehn  Zoll  betrug. 

Ich  bemerke  hier  gleichzeitig  noch,  dass  bei  dem  an- 
gegebenen, gewiss  schrecklichen  Zustande,  das  Kind  bis 
jetzt  immer  noch  ausserhalb  des  Bettes  zubrachte,  den 
Arm  in  einer  Schlinge  trug  und  in  der  fieberfreien  Zeit 
mit  seinen  Gespielinnen  sich  vergnügte.  Nun  aber,  da 
seine  Kräfte  immer  mehr  sanken  und  die  Schwere  des 
Armes  bedeutend  zunahm,  musste  dasselbe  das  Bett  hü- 
ten, wo  es  jedoch  bei  Bewegung  von  einer  Seite  zur 
andern  stets  den  jetzt  ganz  monströs  gewordenen  Arm 
mit  Leichtigkeit  durch  Unterstützung  der  gesunden  Hand 
bin-  und  berfiber  bewegte.     Die  Geschwulst  zeigte  an 
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mebrern  Stellen,  wo  ^ie  Haut  ntnentlicli  sehr  verdünnt 
war,  scheinbare  Fkietuationen ,  die  Hand  des  erkrankten 
Armes  war  ödematos  geschwollen^  und  die  Finger  nach 
der  Hohlhaud  gekrümmt;  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
Haut  sehr  geröthet  war,  war  die  Geschwulst  bei  der 
Berührung  sobmerzhafl;.  Ich  entschloss  mich,  auf  diejeni-» 
gen  Theile^  die  sich  weich,  fluctuireud  anfühlten,  scharfe 
Cdaplatma  nach  Kemdl  aufsulegen  und  setzte  die  Ein- 
reibung aus;  innerlich  reichte  ich  AfOmimiam  mit  Gmcha 
praeparaia  und  Herba  C(mi  maculat. ,  dreimal  täglich  ein 
Pulver  und  in  der  Zwischenzeit  liess  ich  die  schon  an- 
geführte China-Mixtur  fortbrauchen. 

Jene  Cataplasmen  wfindte  ich  vorzuglich  deshalb  an, 
um  die  durch  die  Spannung  der  die  Geschwulst  umge- 
benden Haut  erzeugten  Schmerzen  zu  beseitigen  und  die 
Geschwulst  selbst  zum-  Aufbruche  zu  bringen.  Die 
Axillardrüsen  der  leidenden  Seite  waren  in  dieser  Zeit  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  bedeutend  angeschwollen, 
ohne  jedoch  bei  der  Berührung  schmerzhaft  zu  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  blieb  bis  jetzt  wie  vorhin 
angegeben.  In  der  Mitte  des  Monats  November  wurde 
noch  einmal  der  kranke  Arm  von  mir  gemessen,  und  der 
Umfang  der  höchsten  Geschwulst  22  Zoll  gefunden;  wo- 
gegen der  Umfang  in  der  Nähe  des  Handgelenks  unver- 
ändert geblieben  war.  Der  Oberarm  vermochte  kaum 
diese  Last  mehr  zu  tragen,  und  es  erschien  derselbe  sehr 
abgemagert,  welk,  kraftlos  und  fast  wie  ohne  Muskeln. 
Durcir  einen  sechstägigen  Gebrauch  der  scharfen  Cata- 
plasmen brach  endlich  di^  Gesehwulst  an  zwei  verschie- 
denen Stellen  auf,  und  zwar  an  der  äussern  Seite  der 
Ulna^  zwei  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks.  Es  floss  eine 
blutige  Jauche  aus»  und  aus  den  aufgebrochenen  Stellen 
wucherte  eine  runde,  schwammige  Masse  mit  ungleicher 
Oberfläche  und  dünnem  Stiele  hervor.  Die  Ränder  der 
runden  Hautöffnung  wurden  bald  ganz  durch  jene  sdiwam- 
migen  Massen  bedeckt,  welche  ein  braunrothes  Ansehen 
hatten.    Sehr  hätifig  traten  aus  kleineu  zerrissenen  Ge- 
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fassen  profuse  BluUiagen  ein^  das  ergossene  Biot  bot 
:^war  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  dar,  doch  sanken 
.dad,urch  die  Kräfte  des  Kindes  bedeutend. 

'  Die  Bntstehungsweise  der  anfänglich  begränzten, 
glatten,  ebenen  und  festen^  später  weichen^  fluctuirenden 
Geschwulst  brachte  mich  schon  vor  ihrem  Aufbruche  auf 
die  Vermuthung^  dass  ich  es  mit  einem  Markscbwamme 
zu  thun  habe,  welche  Ansicht  sich  später  vollkommen 
bestätigte.  Nach  dem  Aufbruche  der.. Geschwulst  liess 
ich  nun  die  Cataplasmen  aussetzen  und  legte  auf  die 
schwammigen  Auswüchse  mittelst  Charpie  das  Autenrieih' 
sehe  Liniment  (welches,  wie  bekannt,  aus  Eichenriuden- 
Decoct  und  Bleiessig  bereitet  wird),  und  liess  deu/Arm 
mit  Fettwolle  umwickeln  und  täglich  mehrere  Male  iu 
einer  Abkochung  von  Eichenrinde  baden.  Nach  dieser 
Behandlung  sistirten  sehr  bald  die  Blutungen,  wogten 
die  schwammige  Masse  sich  immer  mehr  ausdehnte,  wo- 
,bei  ein  stinkender,  jauchiger  Eiter  abgesondert  wurde. 
Das  Ansehen  des  Kindes  war  cadiectisQh  und  das  Fieber 
ging  in  eine  he^iica.  über^  der  Schlaf  fehlte  ganz,  Schmer- 
zen waren  sehr  gross,  Stuhlgang  regelmässig,  Appetit 
sehr  grbss^  indem  die  kleine  Patientin  fast  jede  Minute 
essen  konnte. 

Jemehr  nun  die  Verschwärung  der  Hautdecken  fortr 
schritt^  desto  mehr  klagte  das  Kind  aber  heftige  Schmer- 
zen, der  Fungus  dehnte  sich  mehr  und  mehr  aus,  und 
nahm  die  ganze  Rückenfläche  des  Vorderarms  ein.  Auf 
der  Volarfläche  zeigte  sich  nun  auch,  und  zwar  am  un- 
tern Drittheile  des  Badius,  unweit  des  Handgelenks,  eine 
fluctuirende  Geschwulst^  die  ebenfalls  sehr  bald  aufbrach 
und  in  einen  geschwurartigen  Zustand  mit  gleichzeitiger 
Schwammbildung  fiberging.  Ich  entscblpss  mich  auf  die 
schwammigen,  wuchernden  Massen  das  von  Fapenguihy 
Wex  und  Andern  empfohlene  Chlorzink  anzuwenden,  um 
Abstossung  zu  bewirken.  Einen  Theil  ChloKziuk  ver- 
mengte ich  mit  zwei  Theilen  Weizenmehl  und  bereitete 
hiervon   mittelst   einiger   Tropfen   Wasser   einen  dicken 
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Teig«  Mü  dteseiii  nirn  bed^kte  idi  den  kiraiikeu  Theil^ 
Miebdem  er  vorher  mit  einem  Sicberbeitspflnater  .umgeben 
worden  wftr^  zwei  Linien  äUrk^  und  darüber  legte  ich 
ein  Hoflt^ftster.  Wenige  Stunden  nachher  beklagte  sich 
das  Kiftd  schon  über  ein  kribbelndes  Gefühl^  später  aber 
iUier  einen  sehr  heftigen  Schmerz^  so  dass  die  kleine 
Patientin  mit  heiserer  Stimme  beständig  schrie..  Um  den 
Bsiten  der  Eltern  nachzukommen  und  dem  Schreien  des 
Kindes  ein  £nde  zu  machen^  sah  ich  mich  geuöthigt^  die- 
sen Verband  wieder  abzunehmen;  er  hatte  im  Ganzen 
zwölf  Stunden  gelegen,  einige  Excrescenzen  waren  ziem- 
lich hart '  geworden,  der  JSchwamm  hatte  ein  graulich- 
tingirtes  Ansehen  bekommen ,  jedoch  liess  sich  auf  keine 
Weise  etwas  entfernen.  J>as  grau  tingirte  Anscheff,  so 
wie  die  theiJweise  Härte  der  Excrescenzen  hatten  sich  im 
Laufe  eines  Tages  wieder  verloren  und  das  Ganze  hatte 
wieder  die  frühere  Beschaffenheit.  Eine  sehr  übelriechende 
Jauche  ward  in,  bedeutender  Menge  abgesondert  und  frass 
um  sich,  so  dass  nach  einigen  Tagen  schon  tiefe  Hdlw 
lungeu  entstanden  und  eine  Oeffuung  durch  4\e  Membrana 
interossea  ging,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  hin- 
durchgehen konnte. ,  Die  Schwammbildung  an  der  be- 
schriebenen Stelle  der  Volarfiäche  des  Armes  stand  mit 
der  Dorsalfläche  in  Verbindung,  die  Schwammmasse  bot 
ein  thal-  und  hugelförmiges  Ansehen  dar.  Wegen  der 
übelriechenden  jauchigen  Absonderung  wandte  ich  eine 
Chlorkalkauflösung  mittelst  Charpie  an.  Die  bisher  an- 
gewandten Pulver  wurden  ausgesetzt  und  dafür  folgende, 
gereicht:  Rec.  Carbon,  com.  gr.  j,  Comhar.  jyraep,  gr.  jj^ 
Elaeosacchar.  Fomdc.  gr.  x.  S.  Morgens  und  Abends  ein 
Stück.  In  der  Zwischenzeit  wurde  die  angeführte  Mixtur 
fortgebraucht.  Obgleich  das  Kind  während  dieser  Zeit 
an  den  heßigsten  Schmerzen  litt,  so  war  der  Appetit 
dessdben  dennoch  nicht  sehr  gestört;  es  stellten  sich 
besonders  in  der  Nacht  eigenthümliche  Gelüste  auf  Kar- 
toffeln, Eier,  Floiscfi  u.  dgh  ein. 

Die  kleine  Kranke  wurde  ungeduldig  und  schrie  häufig 
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mä  sehr  heiserer  Stiiiime;  Oedem  der  Fasse  trat  cin^  uod 
auffallend  war  es,  dass  die  Finger  der  leidenden  Extre« 
mität  in  diesem  Zeiträume  sich  wieder  extendirten. 

Da  die  Chlorkalk-Auflösung  nach  einigen  Tagen  nicht 
mehr  vertragen  wurde,  so  ging  ich  zur  Anwendung  einer 
Verbindung  von  Holssäure  mit  Chamillen-Infusum  über. 
Nach  beiden  Umschlägen  hatte  sich  sowohl  die  Abson-» 
derung  als  auch  der  üble  Geruch  vermindert.  Obgleich 
die  Kräfte  der  Patientin  bedeutend  gesunken  waren,  so 
konnte  dieselbe  dennoch  mit  Leichtigkeit  vermittelst  der 
gesunden  Hand  den  kranken  Arm  bei  Erneuerung  des 
Verbandes  in  die  Höhe  heben.  Um  die  Schmerzen  zu 
vermindern,  welche  sich  mehr  und  mehr  einstellten,  wurde 
in  Verbindung  der  innerlich  gereichten  Mittel  die  Gabe 
des  schon  früher  gereichten  Opiums  nach  Verhältniss  ver- 
stärkt. Nach  einer  funfzehnwdchentlichen  Behandlung 
endlich  starb  Patientin  am  10.  Januar  1840. 

Die  Gründe,  welche  mich  von  der  Amputation  des 
Armes  abhielten,  sind  in  der  Kürze  folgende:  Die  Con- 
stitution war  nicht  von  der  Art,  dass  man  von  der  Am- 
putation günstigen  Erfolg  hätte  erwarten  können,  denn 
man  durfte  wohl  bei  der  starken  Schwammbildung  und 
bei  der  scrophulösen  Dyscrasie  des  Kindes  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  der  Schwamm  sich  in  der 
Amputationswunde  aufs  Neue  wiedererzeugen  oder  in  in- 
nern  edlem  Organen  seinen  Sitz  nehmen  werde;  die 
Kräfte  des  Kindes  waren  auch  nicht  stark  genug,  einen 
operativen  Eingriff  zti  ertragen,  auch  verweigerteUs^von 
Anfang  au  die  Eitern  des  Kindes  die  Amputation.  Von 
der  Unterbindung  der  ylrt.  brachiaUs  (um  durch  Verände- 
rung des  Häuptgefässes  den  Säftezufluss  zu  dem  Schwämme 
abzuhalten  und  so  ein  Absterben  der  Schwammbildung  zu 
bewirken)  stand  ich  deshalb  ab,  weil  si4^h  wohl- im  Vor- 
aus annehmen  liess,  dass  die  CoUateralgefässe,  so  wie 
die  Arterien  mit  krankhaft  ergriffen  seien,  demnach  wäre 
man  genötbigt  gewesen,  die  Ari.  brachialis  hoch  oben  zu 
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unterbUidmi^  was  aoch  unterbleiben  mussie;  da  hiernach 
Brand  des  Armes  sicfaexe  Folge  gewesen  wfae^ 

Da  es  mir  von  den  Bitern  nach  ctem  Tode  des  Kin^ 
des  erlaubt  wurde^  das  Präparat  von  der  Leiche  zu  ent- 
nehmen^ 80  sägte  ich  den  Oberarmknochen  etwas  über 
den  untern  Drittheil  ab.  Weil  ich  aber  nun  dem  anato- 
mischen Cabinette  des  rheinischen  naturforschenden  Ver- 
eins zu  Mainz  das  Präparat  zur  Aufbewahrung  in  Spiri- 
tus zugedacht  hatte  ^  so  konnte  ich  leider  eine  nähere 
anatomische  Untersuchung^  die  über  den  Ursprung  des 
Harkschwammes  Aufklärung  gegeben  hätte  ^  nicht  vor- 
nehmen, denn  durch  das  Präpariren  mit  dem  Messer  wäre 
das  wirklich  schone  anatomisch -pathologische  Präparat 
verdorben. worden,  indem  dieGefässe,  Zellgewebe,  Mus- 
keln u.  s.  w.  mit  den  krankhaften  Gebilden  wie  ver- 
schmolzen waren. 

Ich  bedauere,  die  hierauf  bezuglichen  wohlgelungenen 
colorirten  Zekhnungen,  die  ich  hatte  anfertigen  lassen, 
den  Lesern  nicht  gleichzeitig  mit  der  Abhandlung  vorle- 
gen zu  kennen,  da  dieselben  durch  die  Schuld  eines 
Facligenossen  angeblich  verloren  gegangen  smd. 

Bemerken  muss  ich  schliesslich  noch,  dass  die  rhei- 
nische naturforscfaende  Gesellschaft  zuMains;  das  von  ihr 
aufbewahrte  Präparat  bei  Gelegenheit  der  im  September  c. 
dort  stattfindenden  20sten  NaturforscherVersammlsog  ge- 
wiss mit  Vergnügen  vorzeigen  wird,  und  mache  ich  die 
respectiven  Leser  dieses  Falles  aufiuerksam,  sich  eoeni. 
dort  das  Präparat  von  dem  Secretär  des  Vereins,  Herrn 
Dr*  med.  JergeM,  zeigen  zn  lassen« 
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Mittheilim^n  über  die  im  lebnien  Berliiier  Ar^ 

men-Medicimilbezirk  Vährettd  des  Jahres  1841 

rorgekommenen  Krankheiten. 

Vom 

.  ■ 

.Dr,  Phä^y  praet*  Arzte  in  Beriin,  Assistenz -Anrt  im 
genamiteo  Annea-Bledtcinal-Bezirk. 


(Schluss.) 

IV«    Krankheitsconstitution. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  diejenigen  Krankheiten 
■II  berudcsicfatigen^  deren  Entstehung  von  Witterungs^ 
und  andern  Verhältnissen  der  aussein  Natur^  überhaupt 
von  allem  dem  abhängt^  was  in  seinem  Zusammenwirken 
als  den  QemuB  epidemieus  und  die  CoiatUttHo  anmua  be- 
dingend angesehen  wird.  Es  smd  die  Morbi  populäres 
StoWs^  die  Zeit^krankheiten  anderer  Autoren^  die  man* 
nichfadien  Verschiedenheiten  der  epidemisehen  Krankheits- 
stimmung spiegeln  in  ihnen  sich  am  getreuesten  ab.  Welche 
Abweichungen  ini  dieser  Beziehung  ergeben  sich  nicht  schon 
zwischen  dem  Jahre  ^  welches  Gegenstand  dieser  Arbeit 
ist  und  dem  nächst  vorhergegangenen!  —  Der  Frähling. 
und  Sommer  des  Jahres  1840  brachten  uns  eine  in-  und 
extensiv  zu  den  bedeutendem  zu  zählende  Epidemie  von 
Scbarlachfieber  *)^  Keuchhusten  und  Blasern  kamen  wfthi- 
rend  dieses  Jahres  nur  sporadisch  vor.  Im  Laufe  des 
Jahres  1841  boten  sidi  nur  wenige  vereinzelte  Fälle  von 
Scharlachfieber  dan  dagegen  hatten  wir  es  mit  einer  Epi- 
demie von  Keuchhtisten  zu  thun^  welche  im  April  ihren 
Anfang  nehmend,  erst  gegen  den  Spätherbst  hin  allmäh- 
lig  zu  Grunde  ging,  um  einer  Masernepidemie  den  Platz 
zu  räumen,  deren  Herrschaft  nun  wiederum  aber-  die  Mo- 


*)  Vgl.  hierüber  unsre  Arbeit  in  dieser  Wochenscbr.  Jahrgt 
1840  S.  662  und  717.  d.  Vf. 
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Dftle  November  und  Deeeeiber  1841,  so  wie  Januar,  Fe^ 
briMir  und  Mars  1842  aieh  etalreekte«  Niehl  mioder  groaao 
Verschiedenbeiteu  zwischen  den  beiden  Jahren  treten 
hinsiditlich  derjenigen  Krankheilen  henror,  welche  in  Folge 
des  periodischen  Wechsels  der  Jahreszeiten  za  bestimm» 
ien  Perioden  des  Jahres  wiederzukehrmi  pflegen,  ohne 
immer  nothwendigerweise  den  Charakter  von  Bpidemieen 
an  sich  zu  tragen,  hinsichtlich  der  catarrhalisfchen  und 
entzändlicben  Affectionen  der  Respirationsorgane  um  die 
Zeit  der  Frühlings -Tag«  und  Nachtgleiche,  hinsichtlich 
der  Gastrosen  —  dieses  Wort  in  seiner  ausgedehntesten 
Bedeutung  genommen  —  im  Sommer  und  Spätsommer. 
Die  Ruhr  dieses  Jahres  gestaltete  sich  als  eine  exquisit 
rheumatische,  die  Galle  spielte,  um  mit  den  Alten  zu  re- 
den, dabei  gar  keine  Rolle,  ausleerende  Mittel  blieben 
erfolglos, '  während  Opium  das  Losungswort  bei  der  Be- 
handlung wurde.  Wie  gan%  anders  verhielt  es  sich  mit 
der  Ruhr  des  Jahres  1840,  bei  welcher  der  Mohnsaft  nur 
zum  Verderben  gereicht  wurde,  und  wo  man  ohne  Brech- 
mittel so  selten  auskam! 

Unter  den  Krankheiten,  welche  dio  Folge  von  Wit- 
terungseinflussen,  die  Folge  einer. bestimmten  Luftconsti- 
tution  sind,  nehmen  nun  in  unsem  Breiten  dieGatarrhe 
und  Rheumatismen  unbedingt  den  ersten  Rang  ein. 
Zur  Zeit  ihres  epidemischen  Vorkommens  findet  sich  ihr 
Gepräge  mehr  oder  weniger  allen  andern  Krankheiten 
aufgedräckt.  Obgleich  wir  mit  Eisenmann  darin  fiberein- 
kommen,  eine  generische  Versohiedenfaeit  der  beiden  ge- 
nannten Affectionen  nicht  anzuerkennen,  so  haben  wir  des 
bessern  Verständnisses  halber  die  Scheidung  zwischen 
.beiden  einstweilen  hier  noch  fortbestehen  lassen,  so  wie 
wir  denn  aus  demselben  Grunde,  und  weil  uusro  Arbeit 
eine  vorzugsweise  practische  Tendenz  bat,  die  Phlogo«» 
sen  -—  deren  grQSst.en  Tbeil,  in  Betracht  des  herrschen«« 
den  Kraukheitscharakters,  die  rheumatischen  und  catarrba- 
lischen  Entzändungen  ausmachen  —  hier  als  seibsständige 
Krankheitsfamilie  beibehalten.   Nachsit  den  Rheumatismen, 
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Catanhen  und  Pblogoseii  kommeB  hier  die  «euleu  Exan- 
theme^ die  Srysipelaceen,  die  hürmUmies  und  die  Ty- 
phien  vorzugsweise  in  Betracht. 

An  Zeiikrankbeiten  nach  der  eben  festgesetzten  Be« 
stimmuBg  des  Begrifis  litten  von  den  2072  wahrend  des 
Jahres  1841  angemeldeten  Kranken  mehr  als  die  Hälfte, 
nämlich  1169;  von  je  Hunderten  /  waren  immer  56^4  mit 
solchen  Affectionen  behaftet.  Welchen  Antbeil  iiemorbi 
populäres  an  den  Erkrankungen  in.  jedem  Monate  hatten^ 
ergiebt  sich  aus  der  folgenden  Uebersicht: 


Aiitheil  der  mit 

ZaUderAnge- 

Zahl  dermitZeitkraok- 

Zeitkranlch.  be- 

Monat        m 

eldeten. 

heiten  behafteten. 

hafteten  a.  d, 
Erkrankungen, 

Best.  V.  1840 

114  

37  

.    00,0  Proc. 

Januar  1841 

203  ..,. 

113 :. 

.    55,6 

- 

Februar 

181  

113  

.     62,4 

«• 

März 

149  

80  

.    53,3 

. 

April 

Mai 

145  

86  

.    49,3 

- 

150  

151  

71  

.    47,3 
.    63,5 

Juni 

.'. ,.    96  

t. 

Juli 

188  

113  ,.. 

60,U 

» 

August 

180  

: 110 

.    61,1 

- 

September.,. 

160. 

96 

60,0 

- 

October 

154  ..... 

91  

,    59,0 

-. 

November  ... 

157  

88  

56,0 
53,5 

December.... 

140  

75 

» 

Räcksicbtlich  der  Theilnahme  der  Zeitkrankbeiten  an 
den  Erkrankungen  reiben  sich  vom  Mehr  zum  Minder 
die  Mouato  hiemach  fblgendermaassen  an  einander: 

Juni',  Februar,  August,  Juli,  Septomber,  October,  No-». 

vember,  Januar,  December,  März,  April  und  Mai. 
Die  grdsste  Differenz  —  16,2  J  betragend  —  ist  die 
zwischen  den  Monaten  Mai  und  Juni,  welche  Monate 
also  das  Minimum  (47,3  g)  und  das  Maximum  (63,5  g) 
ausdräcken.  Obgleich  hinsichtlich  der  Zahl  der  Meldun- 
gen die  genannten  Monate  sich  vollkommen  gleich  ver- 
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hielten,  so  waren  sie  doch  in  BeireiF  der  Witterung  sehr 
verschieden;  der  Mai  durchweg  warm,  ja  heiss,  troekeui 
der  Juni  sehr  regnigt,  trfibe,  durchschnittlich  kühl;  im 
erstgenannten  Monate  herrschte  mit  Ausnahme  des  Keueb* 
bustens  (und  dieser  stand  damals  noch  auf  einer  sehr 
niedrigen  Stufe  der  Entwickelung)  keine  andere  Krank- 
heit in  epidemischer  Weise;  die  Catarrhe  der  Respirm- 
tionsorgane,  die  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen,  wäh- 
rend der  vorhergegangenen  Monate  zur  Epidemie  heran^ 
gewachsen,  kamen  nur  noch  m  dem  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisse der  sporadischen  Zeüubd  vor,  und  wenn  auch 
ein  gewisses  Ueberwiegen  der  Gastrosen  sich  schon  be- 
merkbar machte,  so  blieb  dies  doch  auf  sehr  enge  Gren- 
zen beschränkt.  Ganz  anders  stellten  sich  die  Sachen 
im  Juni,  wo  die  Gastrosen  den  |teu  Theil  aller  Erkran- 
kungen ausmachten,  indem  Diarrhoe  und  Cholera  aestha 
epidemisirten,  die  Ruhr  auftauchte.  Während  gleichzeitig 
der  Keuchhusten  ungemildert  fontbestand.  Dieselben  Ver- 
hältnisse blieben  während  der  nächstfolgenden  vier  Mo- 
nate Juli,  August,  September  und  October;  auch  blieb 
der  Antheil  der  Zeitkrankbeiten  an  den  Erkrankungen  bis 
auf  ganz  geringfügige  Schwankungen  derselbe.  Wir  fin- 
den ihn  um  vieles  geringer  im  November,  und  im  De- 
cember  ist  die  Abnahme  noch  bedeutender;  in-  und  ex- 
tensiv verhielten  sich  die  Krankheiten  während  der  bei«* 
den  letztem  Monate  sehr  massig.  Mit  dem  Juni  iast 
auf  gleicher  Stufe  in  Betreff  des  Antheils  der  Zeitkrank- 
heiten an  den  Erkrankungen  steht  der  sehr  kalte  mi4 
wechselnde  Februar,  der  Monat  des  Epidemisirens  der 
Catarrhe.  Aber  schon  in  dem  durch  mildes  Wetter  aus- 
gezeichnetem März  tritt  der  Abfall  mit  9  S  ein,  welcher 
sich  während  des  wärmern  Aprils  noch  um  4J  steigert. 
Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  die  drei  Monate 
Februar,  Juli  und  August  immer  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen, mögen  wir  die  Monate  nach  der  Zahl  der  Mel- 
dungen oder  nach  der  Sterblichkeit  oder  nach  dem  An- 
theil, den  die  Zeitkrankheiten  an  den  Erkrankungen  ge- 
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habt,  ordnen.  Dem  zufolge  doifen  wir  behaupten,  dass 
für  unsern  Annenbezirk,  anch  wohl  fir  die  Bevölkerung 
der  Stadt  äberbaupt,  die  genannton  Monate  sich  als  die 
dem  allgemeinen  Gesondheitszustande  am  w^enigsten  gun- 
stigen erwiesen  haben.  Als  die  günstigsten  Monate  ha- 
ben wir  dagegen  Mai,  April  und  December  angesehen. 

So  viel  im  Allgemeinen  aber  den  Antheil  der  Zeit« 
krankheiten  an  den  Erkrankungen.  Ehe  wir  uns  nun  den 
Betrachtungen  aber  ^ie  Natur  der  vorgekommenen  Krank- 
heiten überlassen,  haben  wir  uns  noch  die  Frage  vorzu- 
legen, in  welchem  Verh&ltnisse  zu  emander  diejenigen 
Organenapparate  von  Zeitkrankheiten  befallen  worden  sind, 
welche  den  Menschen  in  der  grossten  Abhängigkeit  von 
der  äoss^m  Natur  erhalten,  nämlich  die  Apparate  der 
Verdauung  und  der  Athmung. 

Unter  den  1169  Fällen  von  Zeitubeln,  die  sich  im 
Laufe  des  Jahres  der  Beobachtung  dargeboten,  finden  sich 
839  Fälle  von  Ergriffensein  des  einen  oder  des  andern 
Apparats,  so  dass  also  die  Affectionen  allein  dieser  Ap-* 
parate  mit  71,7  §  bei  den  Zeitkrankheiten  betheiligt  sind.. 
Dieses  Verhältnisse  wie  bedeutend  es  auch  schon  er« 
scheint,  ist  doch  noch  nicht  einmal  ganz  der  Ausdruck 
dessen,  was  in  dieser  Beziehung  wirklich  stattgefonden; 
denn  so  wie  wir  die  rkemnatischen  und  die  biliösen  Pleu- 
ralgieen  nicht  den  Krankheiten  des  respiratorischen  Ap- 
parats zogezählt  haben,  eben  so  wenig  Haben  wir  unter 
den  Affectionen  dieses  oder  des  Verdauungsapparats  die« 
jcmgoD  Fälle  von  Muskel-  und  Gelenkrheuma  angeführt, 
wo  das  Rheuma  mit  Catarrh  oder  Gastricismus  complicirt 
sich  zeigte. 

Von  den  besagten  839  Fällen  betrafen  389  die  Äth- 
roungs«-,  450  die  Verdauungswerkzeuge;  letztere  haben 
sonach  das  Üebo'gewicht  mit  61  Fällen.  In  welchem 
Verhältnisse  za  einander  die  beiden  Apparate  während 
eines  jeden  Monats  ergriffen  waren,  läsat  sich  aus  der 
nachstehenden  Tabelle  entnehmen : 
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Zahl  der  mit  Zeitkranklieiten 
Bloiiat.              im  resp.  ApparaiBe- 
hafteten. 

Januar. 4^     

Zahl  der  miiZeiikrankb. 

im  digest.  Apparat 

Behafteteö* 

, 18 

Februar 

März 

64 

...i...      36    

...,...:....    19 
17    - 

April 

Mai 

41 

18 

28 -. 

.,.. 28 

Juni#..# 

20 

,..    59 

Juli... 

17     , 

• ••• 

71 

August 

September  . 
October 

20 

7Ö 

35 

46 

,      23    

'..    53 

N^ovember . . 

.,   29 

December... 

22  ..:.......... 

14 

Das  Vorbenrsehen  der  Krankheiten  des  respirfttori«« 
sdien  über  die  des  digestiven  Apparats  zeigte  sich  hier- 
nach also  am  bedeutendsten  im  Februar^  während  um- 
gekehrt das  Ucberwiegen  der  Krankheiten  m  der  Ver- 
dauungssphäre am  meisten  im  August  hervortrat.  Die 
ersten  vier  Monate  des  Jahres  waren  diesmal  vorzugs- 
weise die  Monate  des  Prädominirens  der  Krankheiten  im 
rätpiratorischen  Apparat^  denn  während  der  beiden  letz- 
ten;  durch  ungewöhnlich  milde  Witterung  sich  hervor- 
thu^nden  Monate  November  und  Decembn  erreichtem  die 
Affiectionen  dieses  Apparats  nicht  wieder  deaGrad  der 
Verbreitung^  wie  es  sonst  hn  Spätherbst  bei  uns  der 
Fall  2u  sein  pflegte  Mit  dem  fünften  Monate^  dtesmal 
unlftngbar.dem  schönsten  des  ganzen  Jahres^  sehen  wir 
bdde  Apparate  ruckskhtlicsh  ihres  Ergriffenwerdens  von 
Erkrankungen  sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  halten^ 
mit  dem  sechsten  die  Wagschaale  auf  der  Seite  der 
Gastrosen  heruntergelieh^  welche^  Sinkoi  ^ann  bis  zum 
zehnten  Monate  einschliess^ch  fortdauert;  hn  November 
und  December  endlich  wiedeir  Prüdominiren  der  Krankhei- 
ten Ae^  respirat.  Apparats^  wenn  auch  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse.  (Fortsetzungen  folgen.) 
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Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Untersuchungen  über  die  Luxationen  des  Oberarms^ 
von  C  F.  Fraak^  Dr.^  Privatdop.  in  Tübingen.  Mit  4 
Tafeln.    Tübingen^  1842.    VIII  und  96  S.  8. 

(Bei  der  Reform^  welche  die  Lehre  von  den  Oberarm- 
Verrenkungen  durch  Cooper,  Velpeau  u.  A.  in  der  neuem 
Zeit  erfahren  hat,  war  eine  Sichtung  der  Lehre  zeitge- 
mäss,  der  der  Vf.  sich  mit  Geschick  und  Klarheit  unter- 
sogen hat.  Er  giebt  die  anatomische  Beschreibung  des 
Schultergelenks,  dann  die  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Luxationen  des  Oberarms, 
die  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung,  wobei  er  ein 
neues  Einricbtungsverfahren  andeutet,  und  jeder  unter  den 
bekannten  Al^thoden  ihre  respect.  Vorzuge  in  den  ent«* 
gprochendeo  FaUen  vindicirt.) 


Blicke  in's  Leben.  Von  Carl  Fr.  Burdach.  Zweiter 
Band.  Comparative  Psychologie.  Zweiter  Theil.  Leip«- 
zig,  1842.    300  S.  8. 

(Mit  grosser  Belesenheit  und  uberrasdiendom  Seharl* 
rinn  fuhrt  der  berühmte  Vf.  di»  im  ersten  Theil  gegebe- 
nen psychologischen  Verglachungen  in  den  Aeussernugen 
des  Inensehlichen  und  Thier- Lebens  weiter  fort.  Wir 
können  versichern,  dass,  abgesehen  vom  rein  wissen- 
aebaftiidien  Interesse  und  von  der  Belehrung,  die,  bei 
der  Masse  der  hier  zusammengehäufteu  Thatsachen,  Je-> 
der  aus  dem  Buche  schöpfen  wird.  Niemand,  der  es  zu 
lesen  angefangen,  dasselbe  vor  der  letzten  Seite  Beendig 
gung  aus  der  Hand  legen  wird.  Es  giebt  wenig  wissen- 
schaftliche VTerkc^  denen  man  dies  nachrühmen  kauni) 


Gcdrucltt   bei  J.  PeiscJi' 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  amm  te 

HEILKUND 

Herausgeber:     Dr.   Casper. 

Di«8e  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnahende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  ]J  liegen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern 'ist  auf  3|  Thir.  bestimmt,  wofür 
s&mmtlicho  Buchhandlungen  und  Postämter  sie  zu  llefoni  im 
Stande  sind. 

A.  Hirachwald. 

Jlf    40.      Berlin,  den  V^  October       1842. 

^— ■— — ^^»  I     I    mmmmmmmmm  i  i      ii         i  ■ 

Ueher  die  Auffindung  des  Arsens  in  den  asweitcn  Wegen.  Vom 
Dr.  M eurer.  —  Ein  Fall  ron  Phlegmatia  alba  dolens.  Vom 
Dr.  Wollenhaupt.  —  Literatur.  (Afarshall  Hall,  on  the 
mutaal  relations  etc.)     Vom  Dr.  R.  ' —     Krit.  Anzeiger. 

Die  Auffindung  des  Arsens  in  den  zweiten 

Wegen. 

.Mitgeiheilt  vom  Dr.  Fr.  Mewrery  Apotheker  ia  Dresden. 


la  No.  40.  S.  651  dieser  Zeitschrift  vom  verflosse- 
nen Jahre  ist  eine  kurze  Angabe  meiner  Untersuchung 
'über  die  Auffindung  des  Arsens  in  den  zweiten  Wegen 
initgetheilt ;  da  sich  bei  den  immer  fortgesetzten  Arbeiten 
mit  diesem  Gegenstände^  so  manches  für  die  practische 
und  gerichtliche  Medicin  Beachtungswerthe  ergab^  so  halte 
ieh  es  nicht  für  uninteressant,  eine  Zusammenstellung  der 
ganzen  Versuche  in  aller  Kürze  zu  geben. 

Von  Orßla  waren  im  Beisein  der  französischen  Aca- 
demie  im  October  1840  ^)  die  Versuche,  um  die  Gegen- 
wart des  Arsens  in  den  zweiten  Wegen  darzuthun,  an- 
gestellt, und  hiermit  die  Möglichkeit,  denselben  aueh  auf- 


*)  Jo!»m.  de  Chim.  m4d.  %  S^.  VL  690. 
Jahrgang  1842.  43 
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zufindetf^  dargethan^  also  nieht  am  diese  neue  Entdeckung 
zu  bestätigen^  sondern  um  mich  auf  vorkommende  Fälle 
voxzubereiteD;  imt^fnabm  ,ich  e»f  micb  sowohl  vo9  dem 
D9if$ein  das  Araana  in  Pforden,  welche  Arsenik  crhaltw 
hatten^  zu  fiberzeugen^  und  von  der  Nichtgegenwart  im 
normalen  gesunden  Znstande  der  Thiere  zu  vergewis- 
sern^ als  auch  mich  mit  den  Schwierigkeiten  vertraut  zu 
machen^  welche  die  vollkommene  Zerstörung  der  organi- 
schen Stoffe^  welche  hier  erfolgen  muss^  und  mit  der 
Anwendung  der  Reagentien  bei  solchen  kleinen  Quantitä- 
ten von  Arsen  ^vertraut  zu  machen. 

In  der  erstjen  Reihe  von  Versuchen  ^  welche  ich  au 
Organtheilen  sowohl  relativ  gesunder  Pferde^  als  au  sol- 
chen^ welche  absichtlich  einige  Dosen  Arsen  erhalten  hat- 
ten, anstellte,  fand  ich  ^war  Alles  von  Orßla  vor  den 
Augen  der  AcademiQ  gefundene  bestätigt^  es  war  mir  aber 
unwahrscheinlich,  dass  nicht  auch  die  übrigen  Excretionen 
an  der  Ausscheidung  Theil  nehmen  sollten,  und  dass  die 
in  der  Leber  eben  so  starke  als  in  den  Nieren  staltfin- 
dende Ausscheidung  des  Arsens  denselben  nicht  auch  aus 
dem  Körper  aqsförclern  sollte,  und  ich  richtete  nun  im 
Allgemeinen  mein  Augenmerk  auf  die  übrigen  Excrete, 
besonders  auf  die  Fäces,  den  Schweiss  und  den  Nasen- 
schleim. 

In  dem  ..Schweiss  und  dem  Rotz  war  es  mir  nich^ 
möglich,*  den  Arsenik  aufzufinden^  was  aber  auch  darin • 
seinen  CSrund  haben  kann,  dass  nur  sehr  geringe  Quan- 
titäten von  diesen  Excreten  zu  erlangen  waren*  Wob) 
aber  war  er  sehr  reichlich  in  den  Fäces  enthalten,  und 
zwar  nicht  mechanisch  gemengt  als.  aus  dem  Magen  da- 
hm  gekommener  Stofi*,  sondern  innig  mit  der  organischen 
Masse  verblenden.  —  Hieraus  ergiebt  sieb  d^nn,  dass 
nicht  bloss,  wie  Orfila  augiebt,  die  Urinexciretion  beför-Y 
demde  Mittel  in  den  Fällen  ihre  Anwendung  finden,  WQ 
der  Arsen  scheu  in  die  i^weiten  Wege  übergegangen  istj^ 
sondern  dass  mehr  noch,  oder  wenigstens  eben 
so  ernst^ch,   abfahrende  Medieamonte  indicirt 
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sind^  nicht  allein  um  die  Ausscheidung  der  Fä- 
ces  aus  dem  Darmkanal  zu  fördern^  sondern  um  - 
die  Absonderung  der  Galle  und  so  die  Ausschei- 
dung des  Arsens  in  der  Leber  zu  vermehren»  In 
der  Niere  eines  Pferdes^  welches  vier  Tage  lang  Arsen 
erhalten  hatte  ^  fanden  wir  bei  der  ersten  Untersuchung 
keinen  Arsen ,  doch  gelang  uns  dies  in  spätem  Valien 
immer^  und  die  Ursache^  warum  es  uns  im  Anfange  nicht 
gelang^  lag  daran^  dass  zu  wenig  Salpetersäure  zur  Zer- 
störung der  organischen  Masse  angewandt  worden  war; 
es  wurde  daher  auch  später  nicht  2|  Theil,  sondern  im- 
mer 3  Theile  auf  einen  Theil  getrocknete  und  fein  gerie- 
bene Substanz  verwendet.  Nachdem  ich  nun  durch  die 
vielen  Versuche  mit  der  Auffindung  des  Ariäens  in  den 
zweiten  Wegen  vertraut  geworden  war^  stellte  ich  mir 
die  Aufgabe^  erstens  darzuthun^  wie  bald  nach  der 
zuerst  genommenen  Dose  Arsenik  man  diesen 
in  dem  Harn  und  den  Fäces  wiederfinden  kdnne^ 
und  zweitens  zu  untersuchen'^  wie  lange  nach  der 
letzten  Gabe  derselbe  noch- in  diesen  Excreten 
zu  finden  sei. 

Zu  diesen  Versuchen  wurde  auch  diesmal  wieder  ehi 
Pferd  gewählt^  es  war  ein  junges^  kleines^  dreijähriges/ 
früher  scrophuloses^  jetzt  gesundes  Thier:  es  erhielt  das- 
selbe vom  14ten  bis  2l8ten  April  täglich  15  Gran  arse« 
tilge  Säure  in  Form  eineis  Bolus.  Sechs  Stunden  nach 
der  zuerst  gegebenen  Dose  wurde  das  erstemal^  funzefan 
Stunden  darauf  das  zweitemal  Harn  gelassen^  es  waren 
aber  jedesmal  nur  wenige  Unzen  aufgefangen  worden> 
und  in  diesen  Quantitäten  gelang  es  uns  durchaus  nicht, 
den  Arsen  darzuthun^  so  eingeübt  wir  doch  schon  durch 
die  frühem  vielen  Versuche  waren.  Erst  in  dem  Harn, 
der  sechs  Stunden  nach  der  zweiten  und  also  dreissig 
Stunden  nach  der  ersten  Gabe  Arsenik  aufgefangen  wurde, 
konnten  wir  die  Gegenwart  des  Arsens  feststellen;  doch 
war  es  auch  hier  nöthig,  die  ganze  erhaltene  Menge  voil 
18  Unzen  zu  verwenden,  tind  das  Flutdum  einzuengen, 
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um  die  Spur  des  Atsens^  welche  voHianden  war^  dai:zu- 
thun. 

In  den  Fäees  liess  sieh  auch  erst  am  zweiten  Tage 
der  Arsen  deutlich  erkennen^  doch  gab  ein  einziges  Ex- 
crement^  was  noch  keine  Unze  wog,  schon  2 — 3  deut* 
liehe  Flecken  auf  den  Porcellanscherben. 

Während  der  ganzen  sieben  Tage^  wo  dies  Pferd 
jeden  Morgen  die  erwähnte  Dose  des  Arseniks  erhielt^ 
wurde  eine  Portion  ^  Harn  und  ein  Excrement  desselben 
zerstört  und  im  MarsKschen  Apparate  mit  der  grössten 
Sorgfolt  untersucht,  aber  es  lässt  sich  durchaus  nicht  be- 
haupten, dass  nach  der  siebenten  Dose  in  einer  gleichen 
Menge  der.Excrete  sich  der  Arsen  in  denselben  vermehrt 
habe,  wir  erhielten  jedesmal  nur  zwei  bis  drei  metallisch 
glänzende,  sich  auch  bei  fernerer -Untersuchung  als  Arsen 
zeigende  Flecke. 

Nachdem  nun  mit  dem  Eingeben  des  Arseniks  auf- 
gehört worden  war,  wurden  doch  noch  täglich  Harn  und 
Fäces  aufgefangen  und  *  untersucht ,  und  so  ergab  sidi 
denn,  dass  in  dem  Harn,  der  nach  dreimal  vierund^wanzig 
Stunden,  also,  am  vierten  Tage  nach  der  letzten  Gtdl^e 
Arsenik,  aufgefangen  wurde,  keine  Spur  desselben  mehr 
entdeckt  werden  konnte,  ob  wir^  gleich  hier  eine  grössere 
Menge  als  früher  zur  Untersuchung  verwandten,  da  wir 
schon  am  dritten  Tage  nur  einen  kleinen,  aber  doch 
deutlichen  Fleck  eriiielten.  Bei  den  Fäces  erhielten  wir 
an  diesem,  dem  vierten  Tage,  noch  einen  deutlidien  Fleek, 
doch  am  fünften  war  nicht  die  geringste  Spur  mehr  auf- 
zufinden, ob  wir  gleich  auch  hier  die  zu  untersuchende 
Menge  vermehrt  hatten.  —  Gern  hätte  ich  es  gesehen^ 
wenn  nun,  da  in  ^den  Excremeuten  kein  Arsen  mehr  ge- 
funden* werden  konnte,  das  Pferd  sogleich  getödtet  wor- 
den wäre,  um  zu  untersuchen^  ob  man  dessenungeachtet 
in  den  innern  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  den  Ar- 
sen noch  finde;  doch  die  Umstände  verbinderton  dies, 
und  als  nach  mehr  als  vier  Wochen  das  Pferd  gelödiet 
wurde,  konnte  es  nicht  mehr  von  Interesse  sein,   diese 
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Untersuchung  vorsunehmeri^  da  nicht  nur  meine  frühem^ 
sondern  auch  die  Versuche  von  Dußos  und  Hirsch  deut- 
lich beweisen^  dass  nach  emem  solchen  Zeiträume  der  Arsen 
aus  den  einseinen  Organen  wieder  verschwunden  ist. 

Für  sehr  nnvollkomraen  sehe  ich  die  Beantwortung 
•des  ersten  Theils  der  mir  gestellten  Frage  an^  wohl  aber 
verdient  die  Beantwortung  des  zweiten  Theils,  nämlich 
die  Möglichkeit  im  Harn  und  in  den  Fäces  nach  drei  und 
vier  Tag^n  nach  der  letzten  Gabe  den  Arsen  darzuthun, 
wenn  derselbe ,  wie  hier,  nur  in  kleiner  Gabe  gereicht 
worden,  ihre  Beachtung  in  der  gerichtlichen  Medicm. 

Bis  jetzt  ist  mir  noch  keine  ^jelegenheit  gewordeil 
an  Menschen,  die  Arsenik,  als  Medicament  erhalten,  oder 
die  das  Unglück  hatten,  dadurch  auf  irgend  eine  W^se 
vergiftet  zu  werden,  die.  Gegenwart  desselbeu  in  den 
zweiten  Wegen  darzuthun,  doch  ist  es  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  hier  die  Naturkraft' sieh  eben  so  bestre- 
ben wird,  das  dem  Organismus  Feindlkhe  zu  entfeinen, 
wie  dies  bei  den  Thieren  der  Fall  ist. 

Da  ich  während  der  ganzen  luerhergehörigen  Ver- 
suclie  den  ersten  Zweck,  weshalb  ich  dieselben  begonnen, 
nicht  aus  den  Augen  verlor,  so  will  ich  schliesslich  noch 
erwähnen,  welche  Zerstfirungsmethodo  mir  die  zweck- 
mässigste  zu  sein  schien. 

Man  muss  nach  meiner  Alisicht  hier  immer  erst  fra- 
gen, was  man  zerstören  will^  und  ich  nehme  deshalb 
folgende  drei  Abtheilungen  an: 

1)  Die  Zerstörung  organischer  Flüssigkeiten  geschieht 
am  besten  durch  chlorsaures  Kali  und  Salzsäure,  Flüs- 
sigkeiten, welche  coaguliren,  wie  z,  B.  das  Blut,  werden 
am  zweckmässigsten  erst  ausgetrocknet,  und  gehören 
dann  zur  dritten  Abtheilung. 

2)  Sind  Stoffe  zu  zerstören,  wo  das  Organische,  was 
die  Arsenverbindung  enthält,  mit  Fasern  gemengt  ist, 
wie  bei  den  Fäces,  so  ist  das  Beste,  mit  etwas  Aetzkal! 
das  organisch  Lösliche  auszuziehen  und  dann  Chlor  durch- 
zuleiten oder  das  bei  1.  angeführte  Verfahren  anzuwenden. 
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oder  mit  Hülfe  der  Salpeiersäwe^  ohne)  z«  verkoUeii>  die 
SEtefSt^nuig  zu  bewirke». 

3)  In  den  Fällen  aber,  wo  der  Arsen  in  die  organi- 
sche Masse  ganz  aufgauMnmen  ist,  wie  z.  B.  bei  der 
Leber^  dem  Gehirn,  ist  die  Verkohlung  mit,  Salpetersäure 
mn  zweekmässigsten,  der  ich  vielleicht  später,  wenn  ich 
noch  mehr  Versuche  angestellt  habe,  die  Zerstönwg  Buit 
Sefawefelsäore  Totziehen  möchte^  weil  bmu  dann  durch  die 
Knlwieklung  der  salpetrigen  Säure  nicht  so  incommodirt 
wird.  Dass  man  aber  in  dieser  Art-  zu  zerstören,  wenn 
mau  zu  einem  gewfinschten  Ziele  gelangen  will,  eine  ge- 
wisse Uebung  besitzen  moss,  ist  nicht  zu  längnen,  denn 
wenn  man  zu  wenig  Salpetersäure  anwendet,  oder  wcina 
man  im  Moment  der  V^kolilung  das  Gefäss  nicht  sofort 
von  der  Spirituäflamme  entfernt,  kann  leicht  die  Spur 
Arsen,  den  die  Masse  enthält,  verlorengehen.  —  Als 
Reagens  halte  ich  die  MarMuch»  Methode,  mit  der  nö- 
tigen JITorsicbt;  angewandt,  immer  noch  für  das  Feinste^ 
wende  aber  doch,  wo  ich  mit  grossem  Mengen  zu  thun  habe, 
lind  wo  Arsen  quantitativ  zu  besümm^en  ist,  den  Schwe- 
fdwassecstoff  an)  dena  so  sehr  man  sidli  bei  der  MarA- 
neben  Methode  vor  Spiuren  von  Arsen  in  den  Reageatien 
in  Acht  za  nehmen  hat,  so  sehr  belästigen  Spuren  nicfal; 
ganz  zerstörter  organischer  Steife  bei  der  Prüfung  mA 
Jäehwefelwasseirsioff,  wenn  nur  Spuren  von  Arsen  vor- 
handen sind. 


Ein  Fall  ron  Phlegmasia  alba  dolens 
puerperamm. 

Mitgetheilt  vom  Dr.  Wollenhaupiy  pr.  Arzt  in  Trier. 


Therese  Br.,  32  Jahre  alt,  von. gesunden  Eltern  ge- 
zeugt, und  ziemlich  kräftigem  SLdrperbau^  blühender  Con- 
stitution und  lobhaAem  Temperament,  wurde  am  17ten 
December  1841  von  einem  messig  starken  Kinde,  dem 
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«weiten  seit  ihfer  VetheiralbQfig,  ieieht  uod  glucklieh 
eifttliioden.  Wemg  dmota  die  Gebifrl  aiigegriffitn^  befimd 
atdi  PatieDliii  ausser  einer  leichte»  EAm  lacteet  redit 
wM,  bis  fide  am  29sten  Abends^  ateo  am  zwelften  Tage 
Baeb  der  Entbiiidiiiig,  die  UfiTorsichtigkeit  beging,  sieh 
wftbrend  ei»ea  beUsanwa  Sefaweisses  tfadlweiae  «i  enU- 
Mdssen^  und  aameatliGb  den  linkeii  Fass  nach  der  nass-^ 
fcnHen  Wand  hin  unter  dem  Bett  hervorzustrecken.  Zu 
dwselben  Zeit  entstand  durch  sEufälliges  Oeffnen  der  Slu-^ 
benthur  eiue  der  Wtkshneriu  fühlbare  Zugluft  im  ZimiMr. 
Die  Einwirkong  dieser  foklltuBg  wat  blitzsehueH  und 
uATerkenubar^  denn  Patientin  föhlte  augenblicklieb  eine 
gewisse  Taubheit,  Gefuhllosigktit  und  gebänderte  Beweg« 
Uchkeit  des  ganzen  foken  Scbenkels.  Eigentliche  Sehmer'- 
Ben  hatte  Patientin  jetzt  noch  nicht,  wohl  aber  dn  un« 
angeneiwes  Ziehen  längs  des  ganzen  Schenkels.  Be» 
unrtfbigt  durch  diese  Erscheinungen;  stand  Patientin  trotz 
kalter  Stube  mitten  in  der  Nacht  auf,  bloss  um  rieh  zu 
fiberzeugen,  ob  sie  auf  dem  aJAcirteD  Fusse  wohl  nech. 
stehen  könne»  KufZ  nach  diesem  ziemUch  unginstig  aus«* 
geMienen  Versuch  wurden  die  ziehenden  Schmerzt  im 
Schenkel  empfindlicher;  es  entstand  ein  Iveftiger  Sehuttel-^ 
ftost,  mit  taaebfolgender  recht  lebhafter  Hitze.  -^  Am  fol-^ 
genden  Tage  bqgann  mm  auch  der  obere  Thci)  des  Sehen«- 
kels  anzusehwellen.  Diese  Asschweliai^  dehnte  sieh 
schnell  über  den  gaszen  Oberschenkel  aus,  und  bis  zum 
Slsten  Abends  auch  über  den  Unt^schenkel,  so  dass  sie 
sich^  nach  oben  ziemlich  abgegrenzt,  vom  von  der  S^m- 
phym»  und  dem  Pecie»  <m,  pubis^  seitlich  mid  hinten  von 
der  Crifffit»  ossis  iiium  bis  zu  den  Zehe»  hinab  erstreckte. 
Die  Geschwulst  war  riithlich,  gespamit  und  glänzend,  — 
der  Schmerz  äusseriicb  spannend,  tiefer  mehr  reissend,  — 
letzterer  periodisch  nachlassend  und  wieder  heftiger  wer- 
dend. Dabei  fuUte  sich  Patientin  sehr  matt,  fieberte 
fbrtwiUirend,  hatte  vermehrten  Durst  und  gar  keinen  Ap- 
petit. —  Nun  erst  fählten  die  Angehörigen  der  Kranken 
sich  gedrungen,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen^ 
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iiiUshdcm  sie  Bähen  des  Schenkels  mit  aromatischen  Krau- 
ten und  mit  Kleien-Säckchen  umsonst  angewandt  hatten. 

Am  1.  Janaar  1842  frfih  sah  ich  die  Patientin  surrst. 
Sie  lag  theils  auf  dem  Rucken^  theils  auf  der  ganz 
schmerzlosen^  gesunden  rechten  Seite^  und  hatte  den  lin- 
ken Fuss  zur  Milderung  des  spannenden  Schmerzes  massig 
flectirt.  Das  Gesicht  war  roth;  der  Kopf  heiss  anzufüh- 
len^ die  Haut  etwas  trocken  und  heiss  ^  die  Zunge  gelb- 
lich belegt.  Der  Puls  war  schnell^  etwas  klein,  massig 
voll)  und  machte  108  Schläge  in  der  Minute ^  der  Urin 
ioflummatorisch;  der  Stuhlgang  nicht  abnorm;  die.Jl^ilch- 
sepretion  dauerte  ungestört  fort;  der  von  Anfang  geringe 
Lochialfluss  hatte  seit  gestern  gänzlich  cessirt.  Subjektiv 
fanden  sich  vor:  allgemeine  firschöftfung,  etwas  Kopf- 
schmerz^ Appetitlosigkeit^  unangenehmer  Geschmack  im 
Munde  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Uebelkeit. 

Was  nun  das  ortliche  Leiden  betriffit;  so  fand  ich 
den  ganzen  linken  ScbeAkel  von  der  Orisfa  qssis_  t/mm  an 
.bis  zu  den  Zehen  hinab  angeschwollen  um  etwa  |  Zoll 
im  Verhältniss  zum  Volumen  des  gesunden  rechten  Fusses, 
die  Haut  gespannt,  glänzend,  heiss- anzufühlen,,  von  oben 
bis  zum  Knie  hinab  erysipelatös  geröthet  und  elastisch, 
vom  Knie  bis  gegen  die  Knöchel  weiss  mit  dunkelröth- 
lichen  Flecken,  wiemarmorirt,  ödemartig  dem  Fingerdruck 
nachgebend,  mit  Hinterlassung  eines  Gräbchens,  endlich 
am  ITusse  selbst,  besonders  auf  dem  Fussrücken,  milch- 
weiss  und  ebenfalls  ödematös.  Am  stärksten  angeschwol- 
len waren  alle  mit  viel  lockerm  Zellgewebe  versehenen 
Theile,  als:  innere  Seite  des  Oberschenkels,  Kniekehle, 
Wade  und  Fussrücken.  Am  Oberschenkel  konnte  man 
jetzt  bereits,,  späterhin  aber  beim  Sinken  der  Geschwulst 
noch  weit  deutlicher,  eine  verschiebbare,  harte,  strangar- 
Uge  Degeneration  des  Haupt -Gefäss-Tractus  vom  Pau- 
jxzr^'schen  Band  bis  zur  Kniekehle  hinab  mit  den  Fingern 
verfolgen.  Im  Verlauf  dieses  Gefässstranges  klagte  Pat. 
hauptsächlich  über  teisseudo,  periodisch  sich  verschlim- 
mernde Schmerzen,  während  der  schon  erwähnte  span- 
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nend-breBiieiide  Schmer«  aber  den  gMseu  Schenkd  un* 
unterbrochen  fortdauerte,  und  bei  der  leisesten  Berfihrung 
noch  bedeutend  Bunahni.  Lageveltaderung  hatte  gar  kei^ 
nen  Einfluss  auf  die  Form  der  Geschwulst ,  wohl  aber 
nahm  der  Schmerz  bei  jeder  Muskelaeti^Mi  su^  so  dass 
Patientin  den  Fuss  sehr  gern  in  massig  flectirter  Stellung 
ruhig  liegen  liess^  Uebrigens  hatte  die  Anschwdlung  die 
Fähigkeit,  das  Glied  zu  beugen  oder  zu  strecken  fast 
ganz  benommen. 

Aetiologie.  Erkaltung  war  aueh  hier,  wie  meist, 
die  Gelegenbeitsursache;  die  gastrischen  Stdrungen,  der 
gerade  stattfindende  Schweiss  und  vor  Allem  das  Pu/er" 
perium  gaben  die  Disposition.  —  Jene  Gelegenheitsursa- 
cbe  nun,  die  fa^t  stets  ein  rheumatisches  Leiden,  rein 
oder  complicirt,  bedingt,  die  plötzliche  Folge  des  Beginns 
der  Krankheit  nach  der  Einwirkung  der  Schädiichkeity 
das  sofortige  Ergriffensein  des  ganzen  exponirten  Sehen« 
kels,  welches  sich  doch  nur  als  rheumatische  Paresis  er- 
U&ren  lässt,  die  reissendeu,  periodisch  sich  vermehrenden 
Schmerzen  längs  d^s  Hauptgefässstranges,  die  entzünd* 
liebe  Anschwellung  der  Gelenls^  und  des  ganzen  Sehen«- 
kels  scheinen  mir  dib  Anualime  zu  erlauben,  dass  diese 
PMegmasia  alba  dolens  ein  rheumatiscb-euta^ndlicbes,  durch 
das  Puerperium  eigenthumlich  modificirtes  Leiden  gewe- 
sen. *--  Die  fibröse  Scheide  des  Nero.  femoraUs  und  der 
Venen  des  Oberschenkels  scheinen  hier  zuerst  ergriffen 
worden  zu  sein}  von  lüer  hat  sich  dann  die  rheumatische . 
Affection  auf  die  anliegenden  fibrösen  Gebilde,  auf  Lymph- 
gefässe  und  Zellgewebe,  weiter  verbreitet,  eine  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Theile  veranlasst,  und  so  durch 
behinderten  Räckflnss  der  Säfte  eine  ödemartige  Infiltra- 
tion des  ganzen  Schenkels  verursacht,  wozu  die  im  Ptier- 
paium  vorherrschende  Tendenz  zu' plastischen  Bildungen 
nicht  wenig  beigetragen  haben  mag. 

Die  Prognose  konnte  ich  der  Erfahrung  gemäss 
nur  j^vhkt*  stellen,  wenn  auch  nicht  yymold\  da  ich  nach 
meiner  Ansicht  nur  eine  Entzündung  der  äussern  Venen^ 
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«ebeideo  nnd  utgtenzenien  Theite^  keiiiesweges  aber  eine 
BntauDdiHig  der  inueni  VeueBhatn^  d.  b.  keine  PMeHM, 
^le  in  den  grossen  Obefsehenkel-Gefissen  übt  2a  oft  t5dt^ 
Heb  endet,  vor  mir  batte^  —  ein  Umstand,  der  vielletebt 
die  Verschiedenbeil  der  Anirieblen  in  üezng  auf  Gefahr^ 
lidikeit  der  Phlegmasia  Ma  (Mens  in  etwas  erkllffl« 

Kur.  Bamrt  auf  die  Ansicht  des  VorbMdenseins 
daer  iheumatisdi-entzfindlicben  Krankheit  im  Wochen- 
bett, konnte  -die  Behandlung  nur  eine  antipMogisfische 
4ehi,  jedoch  hier  mehr  eine  örtliche,  da  die  firscbdpfung 
der  Patient  bei  Meinem  schnellem  Pulse  an  Venftsectlon, 
die  sonst  wohl  zxl  institairen  gewesen  w&re,  nkht  den^ 
ken  liess.  Bei  gtosster  Bube,  möglichst  bequemer  Lage^ 
vuog  des  Fusses  und  angemessen  strenger  Diät  erhielt 
Patientin  innerlich  zuerst  NUrum;  örtKeh  wurden  Letn^ 
wandlappen ,  mit  üngt,  Efydr,  omer.  reichlich  bestricbeir, 
lufbevgelegt,  aassecdem  noch  der  ganze  Fuss  mit  ein^r 
RoUbi&da  na<A  dem  Ertragen-  der  Patientin  massig  fest 
umwidcek.  --  In  derselben  einfachen  Art  wurde  die  Kur 
imt  dem  Erfolge  fortgesetzt,  dass  -am  4ten  bereits  niebt 
imr  das  Allgemeinleiden  nachliess,  der  Lochialfloss  wie- 
der eintrat  y  sondern  auch  die  Geschwulst  sieh  weniger 
gespannt,  glänzend  und  heiss  zeigte,  und  besonders  am 
Oberschenkel  fast  gänzlich  verschwunden  war,  so  dass 
jetzt  die  oben  erwähnten,  beim  Druck  schmerzhaften  6e- 
fässstränge  ganz  deutlich  bis  zur  Kniekehle  hinab  zu 
verfeigen  waren.  Das  Oedem  am  Unterschenkel  zeigte 
sich  jetzt  miichweiss,  den  Fingereindrnck  zurücklassend, 
uneben  und  knotig,  am  untern  Theil  der  Wade  wd  um 
die  Knöchel  herum  aber  noch  immer  mü  bkturöthlieheii 
Flecken,  wie  Blutsugillattonen ,  besetzt,  wie  dies  Caspet 
und  WkUe  m  einigen  Fällen  auch  beobftcMet  haben.  Die 
Schmerzen  hatten  a&  Heftigkeit  nacligelassen.  Dieabcod* 
lichen  Exacerbationen  traten  stets  sehr  auffallend  hervor 
durch  Fieberimftigkeit,  Hdsser-»,  Rötber-  iEind  Schmerz- 
baftei^W^den  der  Geschwiitot.  -***  Beifortgeselatef  Rtfbe, 
Oeuuss  nur  iBusstger,  leichter  JSpeisen,-  Trmken  von  Ag^ 
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SeUerana  wurde  vou  nuu  an  örtlich  das  Ungt.  Hydr.  einer. 
nur  nocbh  als  abeadlicbe  Einreibung  ki  Knie  und  Unter- 
schenkel angewandt^  die  Edlbinde  aber  taglich  etwas 
fester  angelegt.. —  Hierbei  waren  bis-sum  8.  Januar  die 
entzändlichen  Erscheiuungen  immör  mehr  gewichen,  ohne 
dass  jedoch  die  Geschwulst,  besonders  die  knotigen  Stel- 
len und  die  blaurdthlichen  Flecken  in  derselben  merklich 
geschwunden  wären.  Zur  starkem  Bethätigong  der  Re- 
sorption wandte  ich  daher  jetzt  das  Ungt,  e  Kali  hydro- 
jodio.  (5ß  auf  ^ß  Fett)  als  Einreibung,  zweimal  täglich, 
an,  bis  zum  14ten  noch  mit  Zusatz  von  .|  Vnge.  Hydr. 
einer.,  später  allein.  Vor  der  Abend-Einreibung  musste 
Patientin  jedesmal  fönf  Bünitten  lang  ein  Fossftad  mit 
Salz  und  Poitaselie  ncdnaen.  Der  Drude  doreb  (Ke  Roü- 
binde  wurde  stets  fortgesetzt.  —  Bts  zum  20steu  trat 
nun  wieder  eine  merkUcbe  Besaerang  eb;  das  *Fiebcr 
war  ganz  versehwunden,  von  Enlzundlk^keit  kam  noch 
eine  Spur,  die  slrangartige  Degeneration  der  ObersdMii«^ 
kelgefässe,.  die  Knote»  am  Untersehenkel  mift  der  Ge- 
schwulst selbst  wurden  resorbnt,  und  nur  die  Flecköi 
hielten  noch  Stand. 

Leider  liess  steh  Patientin  wm  nicht  mehr  im  Bette 
halten,  worauf  trotz  sorgsame»  W^inhaMens  die  Besse«- 
rung  nur  langsam  von  Statten  ging,  sogar  einmal  wieder 
wie  Verschlimmerung  eintrat,  so  dass  von  neuem  das 
Ungt.  Hudr.  einer,  gehraucht  werden  musste.  Ueberiiau^t 
fuUte  Patientin  noch  stets  eine  Sehwäche  und  Taubiirit 
im  Unterschenkel,  mit  dem  Empfinden,  als. gebe  sie  im 
Wasser.  — •  Gegen  Endo  Februni:  eodUefa  schiKand  auch 
die  letzte  Spur  iei  Geschwulst  tun  die.  Kndcb^,  wo*  sin 
am  hartnäckigsten  widerstanden  hatte;  dje  Flecke  aber  ^ 
blieben  bis  Mitte  März.  • —  Gegenwärtig  sind  Form  mnl 
Beweglichkeit  des  Schäkels  wieder  gana&  normal  *). 


*^  Dass  vorliegender,  immerhin  lehrreieiler  f'aU  nock  Z^eir 
feln  darüber  Raum  lässt,  ob  er  zu  der  ächten  J^hlegmatia  alba 
dolens  zu  rechnen  sei?  wird  keines  Beweises  bedürfen.  C. 
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Literatur. 

(Phjsioltogisohe  Therapie.) 


Marshall  Hall^  on  the  muhud  rdations  hetween  anatomi/, 
physiology,  pathohgy  and  TherapeuHcs  and  the  practke 
qf  medecine,  being  the  guhtonian  lectureS  for  1842,  iUm- 
trated  hy  three  engraved  pUUes.  {  Ueber  die  gegenseiti- 
gen Beziehungen  zwischen  Anatomie,  Physiologie,,  Pa- 
thologie, Therapie  und  die  Praxis  der  Medicin.)  Lon- 
don, 1842.    8.  .      . 

Die  kleine  Schrift  des  berühmten  Vfs.  umfasst  nach 
einem  Vorwort  und  einleitenden  Bemerkungen  drei  Vor- 
lesungen, von  denen  die  erste  aber  Physiologie,  die  zweite 
über  Pathologie,  die  dritte  über  Therapie  handelt.  ^  Den 
Gegenstand  dieser  Vorlesungen  bilden  besonders  sechs 
Punkte: 

1)  Die  Wichtigkeit  der  Ingestion  und  Egestion,  mit 
einander  verglichen,  in  physiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht. 

2)  Die  Anwendung  der  Lehre  von  der  Ausdehnung 
der  Luftarten  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Re- 
spiration. 

3)  Die  einfache,  aber  doppeltherzige  Ctrculation  im 
Menschen  mit  ihrer  Anwendung  auf  die  Pathologie  des 
Rückflusses  des  Blutes  iy^arriere^*  ctrculation)  in  gewissen 
Krankheiten. 

4)  Die  Kranzcirculation  als  nothwendiges  Vereini- 
gungsmittel für  das  Körper-  und  Lungenherz  und  in  Be- 
zug auf  das  Vorkommen  gewisser  plötzlicher  Todesf&lle 
betrachtet. 

5)  Die  Beschaflenheit  des  Blutes  in  der  Asphyxie, 
Anämie,  CMorom^^  dem  Erethismus  u.  s.  w.  in  Beziehung 
zum  plötzlichen  Tode. 

6)  Die  zwiefache  Einwirkungsweise  der  Arzneimittel 
und  Gifte,   der  iunern  und  äussern  Einflüsse  überhaupt, 
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nämlich  a)  durch  das  Nervensystem ,  &)  durch  das  Bhit-? 
System. 

Erste  Vorlesung.     Ueber  Physiologie. 

I.  Die  Functionen  der  Ingestion  und  Bgestion« 
1}  Der  Process  der  Blutbereitung  zunächst  umfasst  die 
Ingestion,  Verdauung  und  Assimilation  der  Speisen. 

2)  Die  Respiration  hegreift. das  Einathmen  und  Aus- 
hauchen atinosphärischer  Luft,  aus  der  besonders  ein  Stoff 
absorbirt  wird,  während  ein  neuer  Stoff  in  sie  übergeht. 

3)  Der  Process  der  Läuterung  scheidet  vom  Orga- 
nismus alles  das  ab,  was  nachtheilig  sein  könnte. 

Characteristisch  ist  för  alle  Organe,  die  der  Läute- 
rung des  Blutes  dienen,  dass  sie  wenig  arterielles  Blut 
zur  eigenen  Ernährung,  viel  venöses  Blut  Zwecks  der 
Reinigung  erhalten;  auch  scheinen  in  diesen  Organen  den 
ernährenden  Arterien  entsprechende  Venen  zu  fehlen  (Le- 
ber, Lnftgen). 

Die  Respiration  ist  mehr  unmittelbar  wesentlich  für 
das  Leben,  als  der  Blutbereitungs-  und  Läuterungs-Pco-*^ 
cess.  Alle  drei  Processe  bilden  zusammen  das,  was 
Ouvier  {Regne  emmal;  Paris  ISSt».  Tom.  L  p.  11  —  12) 
y^öurbälm"  des  Lebens  nennt. 

Die  Respiration.  Lässt  man  ein  Thier  reinen 
Stickstoff  oder  Wasserstoff  athmen,  so  ist  die  Sauerstoff- 
absorption gehemmt,  das  Aushauchen  von  Kohlensäure 
nicht.  Aber  d^r  Einfluss  der  gehemmten  Exhalation  von 
Kohlensäure  bei  fortbestehender  Sauerstoffiiufnahme,  ist 
s<;hwierig  oder  gar  nicht  durch  Experimente  zu  erforschen, 
da  die  Absorption  von  Sauerstoff  wohl  nur  nach  dem 
Princip  des  Austausches  der  Luftarten  möglich  ist. 

Die  Ausdehnung  der  Luftarten  erklärt  manche  Phä- 
nomene der  Respiration.  Prof.  Graham  CTransactums  qf 
ihe  Royal  Society  of  Edisnbwrgh  Vol.  XIL  p.-  25£i)  weist 
nach,  wie  bei  jeder  Exspiration  nur  die  grössten  Bron- 
chialzweige ihren  Luftinhalt  entleeren  und  wie  die  ans^ 
geschiedene  Kohlensäure  von  den  Luftzellen  bis  in  die 
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giasteni  Bronchien  nor  durch  dio  ihr  eigene  DUfosions«» 
kraft  vordringt;  während  eben  so  der  Sauerstoff  durch 
seine  Difiusionskraft  nach  innen  zu  den  Luftzellen  geführt 
wird.  Auch  soll  die  nothweüdige  beständige  Ausdehnung 
der  kleinsten  Bronchialzweige  and  Lnftzellen  in  den  Lun- 
geB;  80  wie  bei  den  Insecten  die  beständige  Ausdehnung 
der  kleinen  Luftröhrchen  durch  das  Princip  der  Diffusions- 
kraft  der  Gase  zu  erklären  sein.  M.  HaU  hält  es  nun 
fiir  möglich  zu  bestimmen^  durch  einen  wie  grossen  Ge- 
halt der  atmosphärischen  Luft  an  Kohlensäure  die  Eut- 
Wickelung  dieses  Gases  in  dep  Lungen  vollkommen  ge- 
hemmt wird;  und  hoffl;  so  AufschluisB  über  die  durch 
Kohlendampf  veranlasste  Asphyxie  zu  erhalten.  Graham 
iftth  die  Aufgabe  einem  Chemiker  so  zu  stellen :  Wenn 
das  VerhältnSss  der  Kohlensäure  in  der  Luft;  welches  die 
Exhalation  dieses  Gases  aus  dem  Blute  hindert,  gegebep 
ist;  zu  bestimmen  das  Verhältniss  des  Gases  im  Blute. 
In  einer  Nachschrift  schlägt  M.  H.  folgende  Untersuchung 
gen  vor:  1)  wann  bei  wiederhokem  Athmen  derselben 
atmosphärischen  Luft  die  Ausbauchung  von  Kohlensäure 
aufhört?  2)  ob  das  Aufhören  der  Exhalation  von  Koh- 
lensäure mit  dem  Aufhören  der  Sauerstoffabsorption  zu- 
sammenfällt? 3)  ob  bei  grossem  Uebermaass  von  Koh- 
lensäure dies  Gas  absorbirt  wird?  Von  diesen  und  ähn- 
lichen Untersuchungen  erwartet  er  Aufklärung  darüber; 
ob  die  Sauerstoffabsorption  und  die  Exhalation  von  Koh- 
lensäure equivalente  oder  unabhängige  Processe  sind. 

Die  Vergleichuttg  der  Lebensdauer  eines  Thieres  beim 
Athmen  reinen  Stick«*-  oder  Wasserstoffes  mit  dem  schnel- 
len Tode  beim  Ertränken  und  Aufhängen  lässt  schliesseu; 
dass  die  Ebchalation  von  Kohlensäure  weit  mehr  ein  vi- 
taler Process  ist,  als  die  Sauerstoffiibsorptioni  Ueber- 
haupt  beeinträchtigt  die  Hemmung  der  Egestionsacte  das 
Leben  weit  unmittelbarer;  als  die  der  logestionsacte. 

Die  Anzahl  der  Athemzuge  und  der  Herzschläge 
steht  in  einem  bestimmten  Verhältniss;  Störung  dieses 
VerhältttiMeB  deutet  auf  Krankheit  {HydroetphahUj  Apo- 
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plexie  U.S.W.);  entveeder  die  Evokitioo  von  Kohleiis&iir« 
oder  die  Rd;&b&rkeit  des  Nerveuaystems  ist  dam  knuik- 
baft  afflcirt. 

Die  Quantität  der  Respiration  oder  des  Aastausche» 
von  Sauerstoff  gegen  Kohlensäure  verhält  sich  umgekehrt; 
wie  die^  Reizbarkeit  der  Muskeln.  Im  Schkf  ( Winter«^ 
schlaf)  steigert  sich,  bei  Vermiinderung  der  Respiration, 
die  Irritabilität  der  Muskelfaser.  Doch  die  Anzahl  dec 
Herzschläge  hängt ,  caeteris  paribm^  von  dem  Reize  dea 
Blutes  ab.  Das  Herz  des  ausgetragenen  Fötus  im  ükm» 
schlägt  nicht,  wie  man  meinte,  120  Mal  in  der  Minute, 
sondern  nur  60  Mal;  man  hört  aber  60  doppelte,  also» 
120  Herztöne;  nach  der  Geburt  steigt  die  Zahl  der  Herz* 
Schläge  wegen  des  vermehrte»  Blutireizes  ungefähr  bis. 
auf  das  Doppelte. 

(Schluss  folgt.) 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Beleuchtung  des  literarischen  Treibens  des  Herrn 
Imac  Jacob  Sachs,,  Dr.  hon,,  Redacteurs  u.  s.  w.  (folgen 
die  Mitgliedstitel  von  neunzehn  medic.  Gesellschaften,) 
Grossh.  Meklenb.  Medicinalraths  und  alleinigen  Inha- 
bers der  Buchhandlung  Idebmami  u.  Co.  in  Berlin«  Ein 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Presse  von  Julius  Mmdmg, 
Med.  Dr.  Berlin,  1842.  (Ertrag  für  die  Abgebjranotea 
in  Camenz.)    VI  und  94  S.  8. 

(Ein  hochnothpeinliches  literarisches  Halsgerichisver* 
fahren,  wie  es  in  den  Ännalen  der  Streit -Literatur  wohl 
nur  selten  vorgel^ommen  sein  mag!  Auf  eine  nähere 
Würdigung  der  Schrift,  wozu  wir  bei  Einsendung  der- 
selben dringend  aufgefordert  worden,  können  wir  nicht 
eingehen,  da  die  „Geschichte  der  Presse,'^  als  zu  welcher 
gehörig  der  Vf.  seine  Arbeit  mit  Recht  beflseichBet,  dei» 
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Zwecke  unsrer  Wochenschrift  eben  so  fern  liegt^  als  jede 
Besprechung  von  Personen  und  Persönlichkeiten.  Für  die 
unsägliche  Mähe,  die  der  Vf.  auf  die  Bearbeitung  der 
Schrift  verwandt^  durfte  er  wenigstens  die  Entschädigung 
finden^  dass  sich^  zumal  ausserhalb  Berlins^  ein  zahlrei-' 
eher  Leserkreis  um  ihn'  versammeln  wirdi.  WcQn  übri-' 
gens  Hr.  Dr.  M.  den  Aerzten  einen  Vorwurf  darüber 
macht,  dass  sie  bisher  über  das,  von  ihm  beleuchtete 
y^Treiben"  geschwiegen,  und  diese  und  jene  Motive  dazu, 
wenn  nicht  gradezu  ihnen  zuschreibt,  so  doch  dergleichen 
durchblicken  lässt,  so  wollen  wir  ihn  ausser  vielem  An- 
dern^ was  hier  anzuführen  wäre,  nur  daran  erinnern,  dass 
Müsse,  Talent  und  Kampfeslust,  die  Bedingungen  einer 
Schrift,  wie  die  seinige,  nicht  Jedem  gegeben  sind,  und 
dass  die  Aerzte  über  Sitz  und  Natur  einer  gegebenen 
Krankheit  sehr  oft  einverstanden  sind,  aber  darüber  doch 
sehr  getheilter.  Meinung,  sein  können,  ob  dem  Uebel  durch 
heroische  Kuren,  z.  B.  durch  (schaam)rothmacheude  Mit- 
tel, oder  nicht  vielmehr  durch  die  passive^  abwartende 
Methode  am  besten. zu  begegnen  sei?) 


Compendium  der  Anatomie  des  Menschen,  mit  150  in 
den  Tex^t  eingedruckten  Abbildungen;  von  Erasmus 
Wilson.  Umgearb.  u»d  herausg.  von  Dr.  L.  Holldein. 
Berlin,  1842.    8. 

(Von  diesem,  bereits  in  diesen  Blättern  empfohlenen 
niedlichen  Handbuch  ist  vorliegende  die  vierte  Lieferung, 
so  dass  nur  noch  drei  zu  seiner  Beendigung  fehlen. 
Auch  die  hier  gelieferten  versinnlichenden  Holzschnitte 
sind  sehr  scharf  und  deutlich.)  :    /  .  t 


Die  Chirurgie  der  Leistengegend.      Inaug.  Dissert. 
^  von  Jacob  Schütz^  Dr.    Prag,  1842.     102  S.  8. 

(Das  Bekani^te  in  einer  logischen  und  ersch^fenden 
ZusammenstelluDg.)  .   .        .^,___^ . 


Gedruckt    bei  J.  Petsch. 
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Diese  IVoehenscIirift  erseheint  jedennal  am  Sonnabende  in. Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  1}  Bogen.  Der  Preis  des  Jabrgancs, 
mit  den  nötbigen  Registern  ist  auf  ^  Tblr.  bestimmt,  Wonir 
•Jimmiliobe  BnchbaniUnngen  und  Postämter  sie  zb  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  HirBchwalä. 

%M   41.      Berlin,  den  8^  October      1842t 

Fall  von  AtrOpbia  cerebri.  Vom  Dr.  Henocb.  —  Literatur. 
(Mar sb all  Hall,  on  tbe  mutual  relations  etc.)  Vom  Dr.  R, 
(Scbluss!) 


Ein  Fall  von  Atrophia  cerebri. 

(Hit  einer  Abbildung.) 

Bescbrieben  von  Dr.  Eduard  Henoch  in  Berlin. 

Beobachtet  und  mitgetheilt 

vom 

Professor  Dr.  Romberg  in  Berlin. 


Es  möge  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  die  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Hiniatrophie  nicht  unwillkommen 
sein^  welchen  ich  vor  mehrern  Jahren  beobachtet  und 
meinem  Neffen  und  Schüler^  Dr.  Henoch,  zum  Gegen- 
stände seiner  Inaugural-Dissertation  empfohlen  habe.  Ei- 
nen besondem  Werth  erhält  diese  Beobachtung  dureh  die 
gelungene  Abbildung^  deren  genaue  Uebereinstimmung 
mit  dem  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museum  befind- 
lichen Präparat  durch  das  bewährtS  Urtheil  unsers  Pro* 
fessors  Schlemm  verbärgt  wird.  Romberg. 


Jabrgang  1842.  44 
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Auguste  L.j  19  Jahre  alt^  soll  nach  Aussage  ihres 
Vaters  als  gesundes  Kfaid  zur  Welt  gekommen^  allein  im 
Alter  von  drei  Ueaateo  von  heftigen  CoavnlsioaeQ  be- 
falic^tl  Wofd^n  stilt)  ba(Ai  WelcbeH  eine  Lähfliung  dfer  iMh» 
ten  läeite  zuruckblieb.  Ihre  Verstandeskrafte  kamen  nicht 
zur  Entwicklung^  und  die  Ernährung  des  rechten  Armes 
und  Beines  blieb  hinter  der  der  linken  Extremitäten  zu- 
rück. Prof.  Bomberg  sah  die  Kranke  zuerst  im  J.  183&^ 
seit  welcher  Zeit  er  oft  Gelegenheit  hatte  ^  sie  zu  beob- 
achten. Patientin  war  för  ihr  Alter  klein ^  unentwickelt: 
besonders  verkümmert  zeigte  sich  Arm  und  Bein  der 
reebteii  Seite  ^  welche  um  die  Hälfte  magrer  waren  ^  als 
die  Glieder  der^  linken  Seite.  Die  Finger  der  rechten 
Hand  fühlten  sich  an^  als  beständen  sie  gar  nichi  aw» 
Knochen.  Dabei  waren  sie  gewöhnUch  contrahirt,  nach 
der  Hohlhand  gerichtet^  konnten  aber  ohne  viele  Mühe 
in  die  Extension  versetzt  werden.  Die  Bewegungen  des 
Armes  und  Fusses  waren  sehr  beschränkt:  beim  Gehen 
wurde  der  Fuss  nachgezogen  und  die  Kranke  war  nicht 
im  Stande^  mit  der  rechten  Hand  fest  zu  drücken^  noch 
den  Arm  fftir  \Venig  in  die  Höbt»  zu  heblsd«  Dagegen 
zeigte  sich  weder  im  Gesichte  noch  in  der  Zunge  eine 
Spur  von  Lähmung^  so  wie  auch  die  Sprache  durchaus 
ungestört  war. 

Die  Sensibilität  der  Glieder  war  ungestört ^^  die  Sin- 
nesthätigkeiten  normal^  die  intellectuellen  dagegen  fast 
auf  dem  Stande  des  Idiotismus.  Nur  für  die  Empjßndun- 
gen  des  Hungers ,  Schmerzes  u.  s.  w.  hatte  sie  Aus- 
druck: weder  Aufmerksamkeit  noch  Gedankenbildung 
fanden  statt.  Die  Mens^rua  hatten  sich  entwickelt.  Die 
Untersuchung  des  Kopfes  ergab  keine  Abnormität.  Der 
Tod  erfolgte  in  Folge  von  Phthisis  pulmonaUs. 

Die  Diagnose  war  von  Herrn  Prof.  Bomberg  auf 
Atrophie  der  Unken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  ge- 
stellt worden^  und  zwar,  weil  der  Schädel  äusserlich  keine 
Deformität  darbot,  mit  Ersatz  und  Ausfüllung  der  atro- 
phischen oder  mangelnden  Theile  durch  seröse  Flüssig- 
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keit  In  sofern  beide  Extremit&ten  der  linken  Seite  von 
der  Paralyse  betrofien  waren,  wfirden  auch  der  vordere, 
mittlere  und  hintere  Lappen  mit  dem  Thiüamua  (opticus 
nnd  dem  Corpus  siriabm  an  der  Krankheit  Theil  nehmen. 
Pie  Soetion,  wobei  nur  die  Scbadelhöhle  geöffnet 
wurde,  ward  im  Jahre  1838  von  Herrn  Prof.  Herde  vor- 
genommen. Beim  Durchsägen  des  Schädels  floss  bei  zu« 
fälliger  Verletzung  auf  der  linken  Seite  eine  Menge  blu- 
tig gefärbter  seröser  Flüssigkeit  aus.  Die  linke  Hälfte 
des  Schadete  war  etwa  einen  halben  Zoll  schmaler  ate 
die  rechte,  und  das  Stirnbein  auf  der  linken  Seite  ver- 
dickt« Die  ganze  obere  Pairthte  der  linken  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  bis  zum  LacwuMr  ventriouhrum  fehlte, 
und  war  durch  einen  serösen,  gleichsam  bydatidösen  Balg 
ersetzt,  der  aber  beim  Durchsägen  eingerissen  war  und 
sein  Contenium  ergossen  hatte  (man  sieht  auf  Tab..  II., 
welche  die  Ansieht  des  Gehirns  von  der  linken  Seite 
darstellt,  die  Reste  dieses  Balges,  von  dem  ein  Theil 
bei  c  noch  mit  Serum  gefüllt  ist).  Vom  Seitenventrikel 
war  dieser  Balg  durch  seine  Membran  geschieden.  Als 
diese  aufgeschnitten  wurde,  bot  sich  die .  erweiterte  und 
mit  viel  heller  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Seitenhöhie 
dar.  Das  Faramen  Mon^oi  war  sehr  erweitert,  die  ^i- 
tenwand  fehlte  fast  zur  Hälfte,  in  sofern  vom  Corp.  striai. 
und  vom  Thakm.  opHe.  nur  Rudimente  (Tab.  II.  k.  t.),  die 
Hälfte  ihrer  gewöhnlicheff  Grösse,  übrig  sind,  die  mit  ei- 
nem knorpelharten  Rande  aufsitzen.  Corpus  caüosum  (d% 
Fomix  (e),  Septum  lucidun^  (/),  Pes  Mppocempi  minor  (g)  ^ 
und  major  (h)  bieten  nichts  Krankhaftes  dar*  Dagegen 
zdgen  sich  auf  der  Basis  cerebri  (Tab^  I.)  die  EminenMa 
mammillaris  (g),  das  Crus  cerebri  (ä),  der  Pons  (i),  der 
Tracius  opHeus  (e),  die  Pyramis  (k)  der  linken  Seite  atro- 
phisch: von  letzterer  ist  nur  ein  dünner*  Streifen,  kaum 
der  vierte  Theil  der  rechten  Pyramide  übrig;  dagegen 
Corpora  resiiformia  auf  beiden  Seiten  von  gleichem  Volu- 
men, und  die  Olive  der  linken  Seite  stärker  und  gewölbt 
ter  als   die  rechte   erscheint.     Beide  Hemisphären   des 
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kleinen  Gehirns  sind  von  gehörigen  Dimenekmen.     Der 
Plexus  hrachialü  der  rechten  Seite  war  normal. 


Nach  der  Mittheilung  dieser  Krankengeschichte  möge 
es  mir  vergönnt  sein,  noch  einige  Bemerkungen  >uber  die 
Atrophie  des  Gehirns  im  Allgemeinen  und  über  den  hier 
beschriebenen  Fall  ip's  besondere  hinzuzufügen«  Was 
zuerst  die  Pathogenie  dieses  Falles  betrifil,  so. ist  wohl 
ein  primitiver  Bildungsfehler  hier  nicht  anzunehmen,  wo- 
gegen schon  die  vollkommene  Gesundheit  des  Kindes  bis 
zum  dritten  Monate,  so  wie  der  Mangel  jeder  andern 
Hemmüngsbildung,  die  gewöhnlich  die  von  Ca»itct?teä&  so« 
genannte  agenem  cerebrale  zu  begleiten  pflegen,  sprechen. 
Eben  so  wenig  kann  man  Krankheiten  der  Hirngefässe 
hier  beschuldigen,  die  unter  den  Cansalmomenten  der  Ge- 
himatrophie  gewiss  keine  unbedeutende  Rolle  spielen. 
So  erzählt  Rtmberg^)  einen  Fall^  wo  bei  Atrophie  der 
rechten  Hälfte  des  Pons  VaroU  die  J.  vertebralis  dieser 
Seite  verknöchert  gefunden  wurde.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  der  Fall,  wo  bei  einem  Mädchen,  welchem 
Oratfe  ^)  die  linke  Carotis  cerebraHs  unterbunden  hatte, 
acht  Tage  nach  der  Operation  verschiedene  Himzufälle 
auftraten.  Als  Herr  Prof.  Schlemm  das  Gehirn  der  erst 
nach  längerer  Zeit  gestorbenen  Kranken  untersuchte,  fand 
er  die  Carotis  eerebralis  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Cir- 
ctUus  WälisU  obliterirt,  zugleich  aber  die  Gehirnsubstianz 
im  Umkreise  der  Fossa  Sh/lvii  geschwunieaj  und  durch 
einen  grossen  serösen  Balg,  fast  wie  in  unserm  Falle, 
ersetzt.  Auch  Sims^)  beschreibt  den  Fall  eines  91  jähri- 
gen Mannes,  der  an  Haemorrhagia  cerebri  starb,  und  bei 


^)  Romberg:  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Mensehen 
L  S.  45. 

2)  Journal  voii  r.  Graefe  und  Walther  III.  Heft  2. 

Bericht  über   das    klinische  u.   s.  w.   Institut  der  Universität 
zu  Berlin  für  das  Jahr  1821. 

')  Sima:  über  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns. 

d.  Vf. 
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welofaem  das  Gebini  sowohl  in  seiner  Totalität  kleiner^ 
als  auch  der  ThaUsmiu  opticus  in  hohem  Grade  atrophisch  . 
erschien.  Die  Gehimarterien  waren  fast  alle  verknöchert. 
Dergleichen  Veränderungen  sind  nun  in  unserm  Falle  nicht 
aufgefunden  worden,  der  sich  noch  am  besten  den  von 
LaUemand  in  seinem  trefflichen  Werke  ^)  aufgeführten 
Fällen  anreihen  lässt»  Nach  LaUemand  ist  bekanntlich 
Entzündung  und  BiteYttng  die  Grundursache  dieser  Krank- 
heit :  der  Eiter  wird  allmählig  resorbirt,  und  die  Abscess« 
hdhle  füllt  sich  mit  einer  serösen  Flässigkeit,  die  bei  ei- 
nem sehr  langen  Bestehen  der  Kranklieit  endlich  auch 
der  Resorption  unterliegt,  worauf  die  ganze  Höhle  coUa- 
bitt  und  versohrumpft.  Schon  der  Beginn  der  Krankheit 
spricht  für  diese  Entstehungs weise:  ^s  stellen  sich  näm- 
lich im  dritten  Monate  heftige  Convulsionen  ein,  wie  sie 
gewöhnlich  den  Anfang  einer  Memngüis  zu  bezeichnen 
pflegen^  Sobald  aber  die  Entzöndung  die  Substanz  des 
Gehirns  selbst  ergriff  und  ihren  Ausgang  in  Eiterung 
machte,  war  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite  die 
Folge.  Ein  ganz  analoger  Fall  findet  sich  von  Andral*') 
erwähnt:  ein  gesunder  Knabe  von  drei  Jahren  erlitt  durch 
einen  Fall  von  einer  Höhe  eine  starke  Kopfverletzung; 
bald  darauf  ward  die  linke  Körperhälfte  gelähmt,  und  als 
der  Knabe  in  seinem  28sten  Jahre  an  Perüimtis  gestor- 
ben war,  fand  man  bei  der  Section  die  rechte  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  bis  auf  den  Seiten  Ventrikel  in  eine 
grosse  seröse  Cyste  verwandelt. 

Die  Atrophie,  von  welcher,  wie  man  auf  Tab.  I.  sieht, 
das  Fasersystem  des  Pyramidenstranges  in  seinem  gan- 
zen Verlanfe  durch  das  Gehirn  bis  zu  seiner  Ausstrah- 
lung in  die  Substanz  der  Hemisphäre,  die  durch  die 
grossen  Himganglien  vermittelt  wird,  betroffen  ist,  wäre 
dann  so  zu  erklären,  dass  die  Fasern,  nach  Zerstörung 


^)  LaUemand  i  Recherchea  anatomieo-paihologiques  $ur  Fea* 
tepbäle  ei  ees  dependances.  T.  III.  p.  221  u.  ff. 

2)  Aadrali  CUmque  taedicßle  J.  V.  d.  Vf. 
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Ihrer  Endanftbreitung  und  nach  Aufhebung  ihrer  Function 
ailmählig  verachrumpfteu^  wofür  die  Analogie  mehrere 
Beispiele  aufzuweisen  vermag. 

Die  Lähmung  war  in  diesem  Falle^  wie  in  den  mei«- 
sten  andern,  eine  unvollkommene,  mehr  eine  Paresis  als 
eine  wahre  Paralyse  zu  nennen:  sie  hatte  nur  die  Rumpf« 
glieder  ergriffen,  Zunge  und  Antlitz  waren  frei  geblieben. 
Dies  ist  der  gewöhnliche  Fall:  indess  finden  sich  unter 
20  Fällen  doch  6,  in  denen  die  Hemiplegta  facialü  aus- 
drucklich augegeben  wird,  und  Camwoieüh  erzählt  sogar 
einen  Fall,  wo  der  Mundwinkel  nach  der  gelähmten  Seite 
hinäbergezogen  war,  wo  also  Gesichtslähmung  und  der 
Anlass  im  Gehirne  sich  auf  einer  und  derselben  Seite  be- 
fanden. Die  Verbindung  der  Hemiplegie  mit  Contractur, 
wie  wir  sie  in  diesem  Falle  sehen,  wird  in  iex  Atr(yphia 
cereM  sehr  häufig  beobachtet,  so  dass  unter  10  Fällen 
von  Paralyse,  8  zugleich  jene  Contractur  darboten. 

Eben  so  häufig,  ja  fast  constant,  ist  in  dieser  Krank- 
heit die  Atrophie  der  gelähmten  Glieder,  denn  wenn  auch 
die  Glieder  an  Umfang  sogar  zugenommen  zu  haben 
scheinen,  so  rährt  dies  nur  von  einer  gleichsam  vicarii- 
rendeu  Fettablagerung  her,  während  Muskeln,  Sehnen, 
ja  selbst  die  Knochen,  wie  auch  in  diesem  Falle,  ihre 
normale  Entwicklung  nicht  erreichen.  Es  lässt  sich  nicht 
rechtfertigen,  wenn  man  diese  Erscheinung  von  dem  ge- 
störten Nerveneinflusse  ableiten'  wollte,  welchem  man 
höchstens  die  verminderte  Temperatur  solcher  Theile,  die 
veränderte  Beschaffenheit  ider  Haut  u.  dgl.  m.  zuschreiben 
kann.  Denn  aufgehobener  Nerveneinfluss,  z.  B.  durch 
Durchschneidung  der  Nerven,  bringt  weit  eher  brandige 
Zerstörung  als  Atrophie  hervor.  Vielmehr  scheint  diese 
nur  von  der  Uhthätigkeit  abzuhängen,  in  der  solche  Glie- 
der der  Lähmung  halber  verharren  müssen:  wie  denn  auch 
nicht  selten  nach  der  Heilung  von  Knochenbruchen, .  welche 
eine  langwierige  Ruhe  des  Gliedes  erforderten,  dies  atro- 
phisch wurde.  Dazu  kommt,  dass  LaUemand  durch  Gal- 
vanismus   und    eine   geregelte  Gymnastik  eine  grössere 
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Bniwiddung'  nolehei  Glieder  ersiek  haben  wiD.  -^  So 
besdur&iikt  nun  auch  bei  dcNr  Patientin  die  Bewegung  der 
.Glieder  war^  so  ungestört  zeigte  sich  hingegen  die  Sen- 
eihilitat  deraelbea:  und  ao  pflegt  es  in  der  Hegel  zu  sein, 
wenn  audi  der  Griind  diesm*  Erscheinung  noch^nicbt  klar 
vor  Äugen  liegt. 

Die  Sinnestii&tigkeiten  wurden  als  normal  geschildert. 
Dies  muss  auffallen^  wenn  man  die  bedeutende  Atrophie 
des  Thalamus  und  Traetus  opHeus  der  linken  Seite .  be- 
denkt: und  man  k^nte  das  Fortbestehen  der  Sehkraft 
auf  beiden  Augen  nur  von  deA  Austausche  der  Nerven- 
fasern im  Ckiasma,  wodurch  beide  Augen  Fasern  von  bei-^ 
den  Tract.  optie.  erhalten^  herleiten.  Ueberdies  legt  einer^^ 
seits  die  gestörte  Intellectualität  solcher  Kranken  der  Be- 
urtheilung  der  Sinnesenergieen  grosse  Schwierigkeiten  in 
den  Weg;  so  wie  andrerseits  auch  der  Verlust  der  Seh« 
kraft  auf  einem  Augo  von  dem  Kranken  weit  eher  er- 
tragen wird;  als  die  Lähmung  einer  Extremität. 

'  Die  geistigen  FiUiigkeiten  der  Patientin  waren  erlo- 
schen: sie  war  fast  auf  dem  Stande  des  Idiotismus.  Auch 
diese  Erscheinung  hat  etwas  Auffallendes:  denn  jener 
hohe  Grad  von  Stumpfisinn  pflegt  meist  nur  dann  einzu- 
treten,  wenn  beide  Hemisphären  des  Gehirns  der  Sitz 
der  Atrophie  sind:  ist  nur  Eine  Hemisphäre  von  der  Krank- 
heit ergriffen;  so  vermag  die  gesunde  sie  Wenigstens 
theilweise  in  ihrer  Function  zu  ersetzen.  So  findet  sich 
unter  24  Fällen  lOmal  Affection  einer  Hemisphäre  mit 
vollfcomnHier  Integrität  der  geistigen  Functionen  oder  auch 
Abnahme  derselben:  bei  den  übrigen  14  waren  beide  He- 
misphären erkrankt  und  vollständiger  Idiotismus  zugegen 
gewesen.  Doch  fuhrt  Burdach  ^)  bereits  an ,  dass  wenn 
die  Zerstörung  in  einer  Hemisphäre  sehr  bedeutend  ist; 
auch  die  Intellectualität  in  hohem  Grade  getrübt  sein 
kann ;  was  auch  durch  den  hier  beschriebenen  Fall  be- 
stätigt wird. 


0  Burdach:  vom  Bau  und  Lehen  des  Gehirns.  d.  Vf. 
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Die  Krauke  starb  in  ihrem  19ten  Jabre  an  etner 
Krankheit  der  Langen^  so  wie  überhaupt  die  Atrophie  des 
Gehirns,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  Utt,  dem  davon 
befallenen  ein  ziemlich  langes,  wenn  auch  nur  vegetati« 
ves  Dasein  verstattet.  Die  grösste  Anssahl  überlebt  in- 
dessen das  zehnte  Jahr  nicht. 

Der  Schädel  dieser  Kranken  hatte  bei  einer  genauen 
Untersuchung  keine  Deformität  wahrnehmen  lassen:  ^es 
machte  eine  so  genaue  Bestimmung  der  Diagnose  mög- 
lich. Die  Natur  schlägt  bekanntlich  einen  doppelten  Weg 
ein,  die  durch  Schwinden  der  Gehimsubstanz  im  Schädel 
entstandene  Lücke  auszufüllen.  Es  findet  entweder  Er- 
guss  von  Serum  statt,^  welches  die  geschwundene  Mark- 
masse ersetzt,  oder  die  Schädelknochen  verdicken  sich, 
sinken  em  und  folgen  gleichsam  dem  schwindenden  Ge- 
hirne, gerade  wie  die  Thoraxwand  nach  pleuritischen  Er- 
güssen der  comprimirten  Lunge  folgt  und  sieh  abplattet. 
Da  nun  in  diesem  Falle  äosserlich  keine  Deformität  am 
Schädel  zu  bemerken  war,  so  koniite  mit  ziemlicher  Ge- 
wissheit der  Schluss  auf  Ersatz  durch  Serum  gemacht 
werden,  wie  es  sich  auch  bei  der  Section  ergeben  hat. 

Es  könnte  noch  auffallend  erscheinen,  dass  der  Plexuti 
braehiaUs  der  gelähmten  Seite  einer  speciellen  Untersu- 
chung gewürdigt  wurde.  Mehrere  Aerzte  wollten  nämlich 
beobachtet  haben,  dass  die  Nervenstämme  in  den  ge- 
lähmten Gliedern  bei  der  Afroplda  cerebri  eine  ungewöhn- 
liche Dicke  und  eine  gelbröthliche  Farbe  darböten:  na- 
mentlich ist  dies  von  LaUemand  und' CazauPteUh  behauptet 
worden»  In  diesem  Falle  fand  sich  nichts  Aehnliches 
vor. 
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Marshall  Hall^  on  the  mutzud  rdoHons  hetween  analom/, 
physwlogy,  paihology  and  TkerapetUics  and  the  practice 
of  medecine,  heing  the  gulstoman  lectures  for  1842,  ältis- 
frated  hy  three  engraved  plates.  (Ueber  die  gegenseiti- 
gen Beziehungen  zwischen  Anatomie,  Physiologie,  Pa- 
thologie, Therapie  und  die  Praxis  der  Medicin.)  Lon- 
don, 1842.    8. 

(Schluss.) 

Erste  Vorlesung.     Ueber  Physiologie. 

(Schluss.) 

II.  Die  hdhern  Lebensfunctionen.  Blutsystem, 
Nervensystem,  Muskelaystem«  Vom  Circulations- 
system.  Die  Circiilatiou  Erwachsener  ist  keine  doppelte, 
sondern  eine  einzige,  einfache,  aber  ist  doppeltherzig  und 
besteht  aus  einer  Lungen-  und  einer  Körperabtheilung. 
(Im  Fötus  ist  sie  einherzig  und  nur  körperlieh.)  Das 
Herz  mit  seiner  Kraft  allein  treibt  das  Blut  nicht  bloss 
durch  Arterien,  Capillargefasse  und  Venen,  sondern  auch 
noch  durch  ein  zweites  Capillargefässsystem  (Leber). 
Die  Elasticitat  der  Arterienwände  pflanzt  die  Bewegung 
des  Blutes  fort  und  macht  sie  gleichförmiger.  Die  Ca- 
pillargefasse ermangeln  durchaus  der  bewegenden  Kraft. 
Im  G&webe  des  Frosches  und  in  andern  durchsichtigen  thie- 
risohen  Theilen  sieht  man  deutlich  in  den  kleinsten  Ar- 
terien, Capillargefässen  und  Venen  die  Herzpulsationen. 
Der  Vorgang  des  Erröthens  und  die  Erweiterung  der  Ca- 
pillargefasse in  Entzündung  bleiben  unerklärt,  wenn  nicht 
Beides  Wirkung  von  Obstruction  des  Blutumlaufes  ist. 

Die  Kranzcirculation.  Durch  die  Kranzarterien 
erhält  das  ganze  doppelte  Herz  den  Reiz  des  arteriellen 
Blutes.  Die  Kranzarterien  sind  die  einzigen  Arterien, 
welche  nicht  während  der  Systole  der  Kammern,  sondern 
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während  des  Ruckstosses  des  Blutes  in  der  Jorta  mit 
Blut  gefiillt  werden.  Strömte  das  Blut  während  d^r  Sj^ 
stole  in  sie  ein,  so  würde  entweder  durch  die  Coutraction 
der  Hirnsubstanz  der  Blutlauf  im  Capillargefässsystem 
gehemmt  werden  oder  das  Blut  wurde  im  Moment  der 
Systole  einen  unangemessenen  Reiz  ausüben^  permanente 
Systole  und  Tod  wären  die  Folge.  Das  während  der 
Diastole  zugleich  in  die  Herzhöhlen  und  in  die  Herzsub- 
stanz einströmende  Blut  wirkt  als  doppelter  Reiz  zur 
neuen  Qontractiön.  Die  Systole  der  Vorhöfe  geht  der 
der  Kammern  unmittelbar  voran^  wahrscheinlich  weil  dgrch 
eine  grössere  Blutzufuhr  die  erstem  reizbarer  sind.  Dass 
das  Blut  in  den  Kranzvenen  beständig  dem  rechten  Vor- 
hof zuströmt,  wird  bewirkt  1)  dadurch,  dass  die  linke 
Kammer  kräftiger  sich  zusammenzieht,  als  der  rechte 
Vorhof;  2)  durch  die  Vorrichtung  der  Klappen  in  den 
Kranzvenen,  durch  welche  ein  ^Zurückströmen  des  Blutes 
unmöglich  wird. 

Die  Körpercirculation.  Wie  bei  Menschen,  so 
wird  bei  den  Mollusken  und  Fischen  das  Blut  von  dem 
Herzen  durch  s^ei  Capillargefässsystem^  hindurchgetrie-» 
foen.  Bei  Zwillingen,  deren  Placenten  in  Eine  Masse  ver- 
wachsen sind,  kann,  wenn  das  eine  Kind  geboren  und 
seine  Nabelschnur  abgeschnitten  ist,  das  noch  im  Uterus 
befindliche  sich  verbluten,  indem  das  Blnt  durch  die  Pia- 
centa  und  den  Nabelsehnurtheil  des  andern  Kindes  hin- 
ausgetrieben wird.  So  kann  wahrscheinlich  ein  Kind  ohne 
Herz  sich  im  Utems  nur  dadurch  entwickeln,  dass  sein 
Körper  von  dem  Herzen  eines  gleichzeitig  vorhandenen 
Zwiliingskindes  mit  Blut  versorgt  wird  (das  Herz  treibt 
hier  also  das  Blut  durch  zwei  Körper  hindurch). 

Das  Nervensystem.  M.  Hall  suchte  schon  durch 
frühere  Schriften  das  Spinalsystem  als  ein  vom  Cerebral- 
und  Gangliensystem  durchaus  verschiedenes  nachzuweisen. 
Das  wahre  Spinalsystem  leitet  alle  Acte  der  Ingestion 
und  Egestion  und  besteht  1)  aus  einer  Reihe  von  Ner- 
ven, die  von  der  Oberfläche  der  Haut  und  der  Sdileim- 
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niBfuhrftDeD  zum  Rückenmark  hiBgehen^  2)  aus  einer  Reihe 
von  Nerven^  welche  vom  Rockenmark  sa  einem  System 
von  Muskeln  fahren  (jene  —  locidenznervcn^  diese  — 
Reflexnerven)  nnd  drei  dem  Rückenmark  als  gemeinsam 
men  Centrum.  Ein  Reiz  wirkt  auf  die  Inddenznerven 
und  ruft  vermittelst  des  Rückenmarkes  und  der  Reflex*- 
nerven  unwilikäbrliche  Muskelbewegungen  hervor  (Schiin« 
gen^  Inspiration^  ExpuJsion  u«  s.  w.}. 

Das  Gangliensystem.  Ein  6monatlieher  Fötus  ohne 
Gehirn  und  Ruckenmark  war  in  allen  Organen  und  Glied«» 
maassen  vollkommen  gebildet. 

Das  Muskelsystem.  Dreierlei  sind  die Ou^Ucn der 
Muskelaction :  1)  der  Wille  (in  den  willkührUchen  Be- 
wegungen);  2)  der  Rdlex  (in  den  Acten  der  Ingestion 
und  Egestion)^  3)  der  unmittelbare  Reiz  (in  den  Actionen 
des  Herzens^  Magens^  der  Gedärme  u.  s.  w.) 

III.  Die  intellectuellen  Fähigkeiten  und  die 
Leidenschaften.  Der  Sitz  der  erstem  ist  das  Gdiim^ 
ihre  Aeusserung  geschiebt  durch  die  'Nerven  des  Cere- 
bralsystems.  Letztere  haben  wahrscheinlich  ihren  Sitz 
tirfer  im  verlängerten  Mark  und  sie  wirken  durch  das 
Spinalsystem  und  die  reflexen  Spinahierven. 

Zweite  Vorlesung.     Ueber  Pathologie. 

I.  Die  Functionen  der  Ingestion  und  Ege- 
stiou*  Sanguification^  Resptratiofi  und  Läuterung  des 
Blutes.  Mangel  an  Nahrung  und  giftige  Besehaffeaheit 
derselben  haben  entsprechende  Veränderungen  in  der  Bhit- 
bereitung  zur  Folge,  daher  die  schrecklidien  Wirkungen 
von  Worstgift,  von  zu  altera  Wüdpret,  von  Mutterkorn. 
Zuräckgehaltene  Ausleerangsstofife  sind  Gift.  Retention 
der  Galle  macht  Schlafsucht^  DeUritm;  des  Urins  -^  Coma 
und  Convulsionen ;  albuminöse  Bei^diaffenheit  des  Urins  — 
Hemiplegie,  Epilepsie. 

Asphyxie,  allmählige^  plötzliche  und  secundäre«  — 
Wegen  gehinderter  Sauerstoffabsorption  fehl^der  Reiz 
des  Sauerstoffs  —  die  Thätigkeit  des  Gc4iirns,  der  Me- 
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duBa  Mongata  und  des  Herzens  ist  deprimirt«    KoMe^- 
säure  wird  nicht  aus  dem  Blute  entfernt  und  wirkt  als  Gift. 

All  mahl  ige  Asphyxie.  —  Ursache  ist  Ueberia- 
düng  der  Luft  mit  Kohlensäure.  Bei  welchem  Gehalt 
der  Luft  an  Kohlensäure  beginnt  Asphyxie?  Bei  wel- 
chem Gehalt  ist  die  Asphyxie  plötzlich  und  complet? 
Kann  letztere  entstehen  bei  einem  Verhältniss  von  Keh- 
lensäure ^  das  noch  den  Eingang  der  Luft  in  den  Kehl- 
kopf und  das  Brennen  des  Lichts  gestattet.  Smd  all- 
mählige  und  plötzliche  Asphyxie  dieselbe  Krankheit?  Ist 
die  Behandlung  dieselbe?  Ist  für  die  Behandlung  das 
Athmen  einer  känstlichen  Luftmischung  (z.  B.  mit  Was- 
serstoff) wichtig? 

Plötzliche  Asphyxie.  —  Ursache:  Ertränken, 
Aufhängen  oder  so  starke  Zumischung  von  Kohlensäure 
zur  Luft,  dass  der  Larynx  auf  einmal  geschlossen  und  die 
Diffiision  der  Kohlensäure  gan^  gehemmt  wird.  Die 
schnappenden  und  andern  Bewegungen  der  Respiratiöns- 
muskeln  hierbei  sind  nicht  mit  den  physiologischen  Re- 
spirationsbewegungen gleichen  Ursprungs  und  gleicher 
Bedeutung;  letztere  sind  Reflexacte,  erstere  entsteb^i 
durch  pathologische  Eindrücke  auf  das  Ceutralorgan  und 
sind  mit  den  Erscheinungen  bei  heftigen  Hämorrhagieen 
zusammenzustellen. 

Secundäre  Asphyxie.  Bei. schanbarer  Wieder- 
herstellung von  der  Asphyxie  tritt  mitunter  plötzlich  hef- 
tiger Krampf  und  Tod  ein.  Ursache  ist  die  venöse  Be- 
schaffenheit des  Blutes;  daher  die  Behandlung  Scheintodter 
mit  grosser  Sorgfalt  zu  leiten  und  nicht  zu  früh  auszu- 
setzen ist.  Plötzlicher  Tod  in  Laryngitis^  Cytusncke  tan- 
sälaris  u.  s.  w.  entsteht  aus  gleicher  Ursache. 

n.  Die  höheren  ViCalfunctionen.  Die  Circu- 
lation.  —  Der  Räckfluss  des  Blutes  (arriere  drcur 
lation).  Ein  Hinderniss  im  Kreislauf  stört  die  Circulation 
in  allen  hinter  dem  kranken  Organ  gelegenen  Theilen, 
weil  der  Räckfluss  des  Blutes  gehindert  ist.  Auf  solche 
Weise  i^ntsteht  z.  B.  bei  einem  obstruirendeu  Klappen- 
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fehler  an  der  Mitral-*  und  den  AortaklappM:  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Herzens^  Congestion  und 
partielle  Apoplexie  in  den  Longen^  Erweiterung  des  rech- 
ten Herseus^  Congestion  in  den  Lebervenen^  Congestion 
in  der  Leber  und  Gelbsucht^  Congestionen  in  den  Venen 
des  Darmkanals^  AscHeß,  Anasarca.  Ebenso  haben  be- 
deutende Krankheiten  der  Lungen^  der  Leber  u.  s.  w. 
nothwendig  Störung  der  Circtilation  in  den  Organen  hin- 
ter dem  Sitz  der  Krankheit  zur  Folge:  Congestion^  Ha- 
morrhagie^  Hydropsie. 

Wassersucht.  —  Ursache:  gehinderter  Rfiekfluss 
des  Blutes.  Was  aber  ist  die  Ursache  des  Hydrops^ 
welcher  die  Albuminurie  begleitet? 

Capillarcirculation.  Entzündung^  Congestion  und 
krankhafte  Structur  überhaupt  haben  ihren  Sitz  im  Ca- 
pillarsystem.  Bei  der  Entzündung  sind  die  Capillarge- 
fässe  selbst  physikalisch  verwdert^  wie  im  Froschge- 
webe bei  der  Anwendung  von  Alkohol.  Bei  Congestion 
ist  durch  ein  mechanisches  Hinderniss  der  Blutumlauf  in 
den  Capillargefassen  gehindert^  das,  Hinderniss  selbst 
liegt  in  Venen  und  Herz. 

.  Kranzcirculation.  —  Plötzlicher  Tod.  Un- 
terbrechung der  Kranzcirculation  ist  die  Hauptursache  des 
plötzlichen  Todes.  Ossification  der  Kranzarterien^  Hä- 
morrhagie^  Anämie^  Chlorosis^  Unwandlung  der  Herzsub- 
stanz in  S^ett,  auch  Herzerweiterung ^  können  zu  jeuer 
Unterbrechung  Anlass  geben.  Nach  Unterbindung  der 
Kranzarterien  und  nach  Injectionen  in  dieselben  sieht  man 
bei  Thieren  plötzlichen  Tod  erfolgen.  Der  Einfluss  von 
Gemüthsbewegung;  Anstrengung,  Aufrechtstehen  auf  das 
Eintreten  plötzlichen  Todes  erklärt  sich  leicht. 

Andere  Ursachen  plötzlichen  Todes.  Nach 
Bichat  kann  plötzlicher  Tod  vom  Herzen^  von  den  Lun<^ 
gen  oder  dem  Gehirn  ausgehen  (Dreifuss  des  Lebeos). 
M.  Hall  glaubt;  dass  nur  durch  gehinderte  Kranzcircula- 
latioo  und  durch  Verletzung  der  MeduUa  obl.  plötzljpher  Tod 
eitsteht;    ein   weniger  rascher  Tod  freilich  auch  durch 
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Langen«  9  Geliiiii*-Affeetion  und  auch  durch  Ruptur  der 
Gedärme  (nur  allein  dieser?    Ref.)« 

Blutlassen^  H&morrbagie.  Die  pathologischen 
Wirkungen  des  Aderlasses  sind  hinterlistig  und  tau» 
sehend,  wie  der  Vf.  bereits  in  seiner  bekannten  Schrift 
über  das  Blutlassen  dargethan  hat. 

Das  Nervensystem.  Das  wahre  Spinalsystem. 
Die  Krankheit  kann  ihren  Sita  haben  1)  im  Ursprung  und 
Verlauf  der  Incidenz-Nerven,  2)  im  wahren  Rfickenmark 
selbst,  3)  im  Verlauf  der  Reflexnerven,  ad  2.  geboren 
a)  Krankheit  des  Ruckenmarks  selbst,  b)  Druck  durch 
einen  Tumor  in  der  Nähe,  und  c)  Gegendruck  bei  Ge- 
hirnkrankheit, d)  quantitative  und  qualitative  Verände» 
rung  des  Bluts  und  veränderte  Kraft  seiner  <:!trculation 
im  Ruckenmark.  Reizungen  des  grossen  und  kleinen  Ge» 
bims  veranlassen  keine  Muskelaotion,  wohl  aber  Reizun-* 
gen  der  dura  maier.  Diese  Gesichtspunkte  soll  man  auf 
Epilepsie,  andere  Krampfformen  und  Nervenkrankheiteti 
überhaupt  anwenden. 

Gangliensystem;  vermittelt  die  Wirkung  von  man- 
chen EiDflässen,  die  das  Herz  lähmen,  (heftige  Stösse^ 
Zufälle,  gewisse  Gifte  u.  s.  w.)  Man  experimentire  über 
das  Gangliensystem  am  Frosch,  dem  man  während  sei« 
nes  Winterschlafes  Gehirn  und  Ruckenmark,  unbeschadet 
der  CircttlatioD,  entfernt. 

Die  Geistesfähigkeiten  und  Leidenschaften. 
Der  Zustand  des  Verstandes  ist  abhängig  von  der  Cir- 
culation  im  Gehirn.  Mauie,  PuerperaYmanie.  Beide 
hängen  oft  von  krankhafter  Beschaffenheit  der  Gehirn-^ 
Circulation  ab.  Manie  kann  bei  Chlorotischen  nach  einem 
Aderlass  entstehen  (?),  aber  entsteht  auch  häufig  durch 
Retention  der  Fäces,  Galle  u.  s.  w.  Apoplexie,  Pa- 
ralysis.  Sowohl  Plethora  als  Anämie  können  diese 
Zustände  veranlassen.  Zur  Verhütung  ist  Reguiirung 
der  Ingestions-  und  l^gestionsacte  s^r  wichtig,  beson- 
ders bei^Gichtanlage.  £r^^sche  Krankheit  giebt  Anlage 
zu  Apoplexie,  Hemiplegie,  Epilepsie. 
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Die  Hydrencephaloidkrankheit;  in  ihren  Er- 
sehelntiiigen  dem  Hydroctphälus  ähnlich,  ist  ihrem  Ur- 
sprung und  Natur  nach  ganz  verschieden  von  demselben, 
llangel  an  Blutzufuhr  und  Erscbopfting  sind  die  Ursache. 
Die  Behandlung  erfordert  Reize. 

M.  Hau  nennt  das  Gegdiene  eine  Skizze  der  Pa- 
thologie oder  der  Krankheitsphysioiogie,  die  uns  leiten 
ttiuss  bei  der  Therapie. 

Dritte  Vorlesung.      Ue-ber  Therapie. 

L  Die  Functionen  der  Ingestion  und  Ege- 
stion.    Nichts  Neues. 

n.  Die  höherki  Vitalfunctionen.  Das  Nerven- 
und  Gefässsystem.  —  Wirkung  der  Gifte. 

Der  Vf.  lässt  alle  äussere  Agentien  in  zwei  Klassen 
zerfallen: 

1)  diejenigen^  welche  physikalisch  und  durch  das 
Nervensystem  wiriten.  So  wirken  auf  den  peripherischen 
Ursprung  der  Incidenznerven  des  wahren  Spinal-  und 
des  Ganglien-Systems  ein:  gewaltsame  mechanische  und 
chemische  Einflüsse^  plötzliche  Einwirkung  von  Licht, 
Hitze^  KäUe^  Galvanismus,  Kaltwasserdouche  u.  s.  w. 
Die  hervorgerttfbnen  Phänomene  sind  Reflexerscheinungen. 

2)  Diejenigen^  welche  resorbirt  werden  und  durch 
das  Blutsystem  wirken.  Sie  gelangen  durch  das  Blut 
in  Contact  mit  dem  Nervencentrum  und  wirken  von  hier 
aus  direct  (die  eigentlichen  Arzneimittel  und  Gifte  —  sie 
müssen  ai]%eldst  «ein^  um  resorbirt  werden  zu  können.) 
Reine  Nervenacte  sind  alle  Ingestionsacte.  Alle  Acte 
der  Assimilation  geschehen  durch  das  Gefässsystem.  Der 
Vf.  räth  über  die  Einwirkung  von  Heilmitteln  und  Gif-^ 
ten  am  Frosch  Experimente  anzustellen.  Aus  den  Ex-» 
perimenten)  die  er  mit  H»  Smith  an  Fröschen  mit  einer 
Strychninlösuog  machte,  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
Wirkung  nur  vermittelst  des  Gefasssystems  zu  Stande 
kam.  Unterbrechung  der  Gefässverbindung  hemmte  die 
Wirkung  sofort,  Unterbrechung  der  Nervenvefbindung 
durchaus  nicht. 
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Empfänglichkeit  und  llnemprftnglichkeit  für 
Arzneimittel.  Entzündung  des  Gehirns^  der  serösen 
Häute  und  parenchymatösen  Substanz  erträgt  starke 
Blutentziehung;  dieselben  und  andere  Krankheitszustände 
viel  Tati.  stib.  und  Mercur^  ohne  dass  Erbrechen  und 
Speicfaelfiuss  eintreten.  Nttoh  Beseitigung  der  Krankheit 
treten  die  Wirkungen  der  Mittel  ein.  Auch  Manie  und 
Tetarms  vertragen  starke  Purganzen  ^  viel  Opium  und 
Mercur.  Dagegen  vertragen  Zustände  von  Magen-  und 
Darmreizqng^  Rippenbruch  ^  Delirium  tremens  und  trauma- 
iictm^  Erethismus  in  Folge  von  Mercurgebrauch  wenig 
Blutentziehung.  Es  wird  der  therapeutische  Rath  gege- 
ben^ in  Fällen^  wo  man  stark  zur  Ader  lasfiteu  will,  bei 
aufrechter.  Stellung  des  Kranken  das  Blut  fiiesseh  zu 
lassen,  bis  Ohnmacht  eintritt.  Die  Menge  des  bis  dahia 
ausströmenden  Blutes  ist  ein  Maassstab  für  die  Heftig«-' 
keit  der  Entzündung,  dient  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
und  bestimmt  die  Indication  zur  Wiederholung  der  Blut«-- 
entziehung.  :. 

III.  Die.  Geistesfähigkeiten  und  LeideU'- 
schaften.        .  . 

Behandlung  der  Verrücktheit.  Die  neuem 
Fragen  in  Bezug  auf  das  Nicht -Zwangssystem  beant- 
wortet M.  HcM  dahin,  dass  unter  Umständen  die  Zwangs- 
jacke als  ein  eben  so  heilsames  Mittel,  wie  Opium  und 
Mercur,  didiingegen  jeder  unnütze  und  unnöthige  Zwang 
aber  zu  vermeiden,  sei. 

Zum  Schlüsse  spricht  der  Vf.  noch  kqrz  von  den 
Functionen  der  Reproduction. 

Das  ist  der  wesentliche  Inhalt  der  Skizzen  des  Ver- 
fassers. Wie  wichtig  und  nfits^ch.  zur  Beförderung  wahr- 
haft wissenschaftlicher  (also  auch  practischer)  Medicin 
diese  Tendenz  ist.  die  verschiedenen  Zweige  der  Medicin 
immer  mehr  mit  emander  in  Einklang  zi^  bringen,  leuchtet 
ein.  Von  diesem  kleinen  Werke  ist,  wie  von  frühem 
grössern  Werken  desselben  Verfassers,  namentlich  in- 
sofern auch  grosser  Nutzen  zu  erwarten,  als  es  darin 
der  A^orderungen  zu  neuen  Untersuchungen,  zu  neuen 
Experimenten  so  viele  giebt,  und  vom  Verfasser  so  manche 
Punkte,  die  noch  besonderer  Aufklärung  bedürfen  und 
von  denen  viel  Aufklärung  zu  hoffen  ist,  hervorgehoben 
und  die  Wege  zu  ihrer  möglichen  Entscheidung  ange- 
geben sind.  Dr.  R. 


Gedruckt   bei  J.  Petsch. 
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gesammte 

HEILKUNDE, 

Herausgeber:    Dp.   Casper. 

Diese  Wochenschrift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  l\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgang, 
mit  den  nöthigen  Registern  ist  auf  3}  Thir.  bestimmt  y  wofür 
sämmtliche  Buchhandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirachwaid. 

JW   42.     Berlin,  den  W^  October      1842. 

Zur  Geschichto  der  Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes.  Vom 
Dr.  Mohr.  —  Der  Schmerz  bei  iNTeuralgiecn  und  Entzündun- 
gen.   Vom  Dr.  Reinbold.  —  Krit.  ^Anzeiger. 


Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung 
des  Juliushospitals  zu  Würzburg. 

Vom 

Privatdocenten  Dr.  Mohr  daselbst. 


(Fortsetzung*)*) 

m. 

Zur  Geschichte  der  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes. 

Erster  Fall.  F.>  24  Jahre  alt;  Handlungsreisender^ 
nahm  am  10.  Mai  1842  (früh  5  Uhr)  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes :  F.  hat  schon 
öfters  an  Kolik  gelitten^  immer  aber  — •  angeblich  einzig 
uiid  allein  durch  warmes  Verhalten  —  die  Anfälle  der- 
selben nach  6 — Sstundiger  Dauer  beseitigt.    Seit  beiläufig 


*)  S.  No.  16  d.  J. 
Jahrgang  1842.  45 
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vier  Wochen  wird  er  häufiger  voii  diesem  Uebel  heim- 
gesucht^ und  hat  dagegen^  jedoch  ohne  Erfolge  mancherlei 
Reizmittel^  z.  B.  Pfeflfer  in  Branntwein ^  rothen  Wein  u. 
8.  w.  in  A^w^dmig  yehracht  Seit  gesiem  fifäh  U^{l 
trvbK  hwMzitbeiule,  9t#cheii<]«re)iisende^  faat  eontiauirT 
Uche  Schmerzen  im  Unterleibe^  die  sich  gegen  Abend 
unter  Eintritt  von  etwas  Frösteln  in  der  Coecalgegend 
fixirt  und  die  Nacht  hindurch  (während  seiner  von  Bam- 
berg hierher  unternommenen  Reise)  ununterbrochen  fort- 
bestanden haben  sollen. 

Status  praesens.  Mittlere  Grosse;  regelmässiger^ 
ziemlich  kräftiger  Körperbau;  sanguinisches  Temperament. 
Klagt  bei  weichem^  nicht  aufgetriebenem  Unterleibe  über 
fixen  Schmerz  in  der  Coecalgegend^  der  sich  bei  Druck^ 
tiefer  Inspiration,  Husten  und^  Bewegung  steigert;  hat 
spärlichen  Appetit,  pappigen  Geschmack  im  Munde,  schlei- 
mig belegte  Zunge  und  seit  gestern  angehaltenen  Stuhl. 
Der  Kopf  ist  frei;  die  Hauttemperatur  normal;  der  Puls 
etwas  weniges  gereizt;  Durst  keiner  zugegen.  Ordina- 
tion: SoltUio  gumm.  c.  Extr.  Hyosc;  Clysma  aperiens; 
Caiaplasmata  ad  abdomm. 

Abends  6  Uhr.  Mit  dem  Klystiere  hat  sich  etwas 
weicher  Koth  entleert.  Der  vorgezeigte  Urin  ist  massig 
geröthet;  der  Durst  seit  ein  Paar  Stunden  gesteigert;  die 
Hauttemperatur  etwas  erhöht;  der  Puls  um  6 — 8 Schläge 
frequenter,  als  normal;  der  Schmerz  am  Coecum  besteht 
fort.     Hirudines  20  ad  pari,  dolent. 

II.  Mai.  Nacht  unruliig,  fast  schlaflos,  mit  Steige- 
rung des  Durstes  und  Hitzegefahls.  Schmerz  am  Mor- 
g^a  gegeilt  diei  Blasengf^gend  verbreitet;  Urin  sparsam, 
hochroth;  Puls  90  Schläge  zählend,  unterdrückt.  Femre- 
Jiectia  mc.  12;  Mixt,  OL  gumm.  c.  Extr»  Hyosc;  Clysmm. 
|(Rhjit  Qhne  Crusta  pUogistiea.} 

Abends  6  Uhr.  Gegen  Mittag  ist  einmaliges  Erbce- 
ehen  grasgrüner  Massen  eingetreten  und  hat  sieh  der 
Schmerz  von  der  Coecalgegend  aus  allmählig  über  das 
ganze  Abdomen  verbreitet.    Der  Kranke  ist  jetzt  ausser- 
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ordentlich  unruhig^  bat  quälenden  Durst^  grosse  HttJSe^ 
einen  lOOsehlägigen  kleinen^  wenig  härtlichen  Pals^  trop«* 
fenweise  abgehenden  blutrothen  Harn^  angehaltenen  Stahl 
and  ein  etwas  aufgetriebenes^  leicht  tympanttisches^  ge** 
gen  Berührung  schmerzhaftes  Abdomen.  Venaes*  unc.  10 
(Blat  mit  stark^er  Orusta  phlog.') ;  Clysma. 

12«  MaL  Unruhige^  schlaflose  Nadit.  Am  Morgen 
drlliche  Erscheinungen  wie  gestern  am  Abende^  nur  der 
Schmerz  mehr  in  der  Regio  epigastrica  ausgesprochen. 
Hitze  und  Durst  sehr  gross;  Puls  lOOschlägig^  mehr 
weich;  Urin  hochroth;  Stuhl  keiner.  Venctes,  tmc.  8  (Blut 
mit  ungewöhnlich  starker  Crusta  pUogisHcd) ;  Clyspia» 

Abends  5  Uhr.  Der  Kranke  hat  in  der  Zwischenzeit 
zweimaliges  grasgrünes  Erbrechen  gehabt.  Seine  Zuge 
sind  verfallen;  der  Puls  zählt  120  Schläge,  ist  klein  und 
weich;  die  Hitze  der  Haut  etwas  vermindert.  Ctdomel 
gr.  4  pro  dos.  dos.  6. 

Abends  10  Uhr.  Anhaltendes  Erbrechen  einer  glasig-* 
schleimigen  Masse  mit  brennendem  Gefühle  längs  des 
Oesophagus  verbunden;  etwas  eingesunkenes^  schmerzlo- 
ses Abdomen;  verminderte  Hauttemperatur;  klebriger, 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Seh  weiss;  120schlä- 
giger  kleiner  und  weicher  Puls. 

13.  Mai.  Höchst  unruhige  Nacht.  Am  Morgen  bhis« 
ses,  ganz  verfallenes  Gesicht,  kalte  Hände,  fadenförmiger, 
ISOschlägiger  Puls.  Irrereden.  Gegen  10  Uhr  Zweima«** 
liges  Kotbbrechen  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  Eiskalte 
der  Hände,  Pulslosigkeit.  Angst  und  Unruhe  fortdauernde 
Gegen  Mittag  Tod. 

Section  den  14.  Mai,  23  Stunden  nach  dem  Tode. 
Leiche  mittlerer  Grösse,  regelmässig  und  ziemlich  kräftig 
gebaut,  nicht  abgemagert;  Hals  und  Brustkorb  proportio- 
nirt;  Unteiieib  wenig  aufgetrieben^  gespannt^  tympanitiscb 
resonnirend. 

Brusthöhle.  Linke  Lunge  frei,  rechte  gegen  die 
Spitze  hin  zellig  mit  der  Brustwand  verwachsen;  beide 
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massig  volaminos^  dem  Ansehen  und  Befühlen  nach  nor- 
mal^ eine  normale^  in  den  schmutzig  braunrothen  untern 
Lappen  reichlich  mit  schäumendem^  stechend  scharf  rie- 
chendem Blute  versehene^  unter  dem  Fingerdruck  ein- 
brechende Durchschnittsfläche  darbietend.  Herz  massig 
gross ;  dicht ^  derbe  ^  linkerseits  leer^  rechters^ts  lockere^ 
schwarze^  mit  fibrösen  Streifen  durch  webte  Blutgerinnsel 
einschliessend ;  innere  Fläche  desselben  und  der  Aoria 
nicht  blutig  imbibirt. 

Bauchhöhle.  Sämmtliche  Fortsätze  des  Perüoneima 
von  einer  dünnen  Schicht  giänlichgelber^  schmieriger^  zuin 
Theil  (über  den  untersten  Parthieen  des  Dünndarms) 
pseudomembranös  gestalteter  Lymphe  uberkleidet;  ein- 
zelne derselben  (Peritonealäberzug  der  unteru^  besonders 
rechtseitigen  Hälfte  der  vordem  Bauchwand  und  des 
Dünndarms)  unter  dieser  Lymphschicht  eine  fleckig  auf- 
getragene, schmutzige,  wie  verwaschene  Höthe  darbie- 
tend. Flüssiges,  graugelbes,  trübes  Exsudat  in  geringer 
Menge  zwischen  den  einzelnen  Schlingen  der  dünnen 
Gedärme,  in  der  Weichengegend,  besonders  der  rechten, 
und  in  den  tiefstgelegenen  Theilen  des  kleinen  Beckens 
angesammelt.  Leber  braunroth,  massig  dicht  und  derbe, 
ziemlich  blutreich.  Milz  klein,  schlaff  und  zähe.  Magen 
von  Gasen  und  bräunlichgelber  f  äculenter  Flüssigkeit  aus- 
gedehnt; Magenschleimhaut  durch  letztere  imbibirt,  massig 
angewulstet,  dicht  und  zähe.  Omentum  majtis  in  der  Aus^ 
dehnung  seiner  vordem  Fläche  mit  der  Bauchwand,  an 
seinem  freien  Rande,  besonders  rechterseits,^  mit  dem 
Eingange  zum  kleinen  Becken,  rückwärts  und  unten  end- 
lich mit  den  hinterliegenden  Schlingen  des  Dünndarms 
verklebt,  weiter  aufwärts  frei.  Dünndarm  Gase  und  wässe- 
rige, gallig -schleimige  Fäcalstoffe  einschliessend;  in  sei- 
nen obern  Parthieen  stark  (vorzugsweise  durch  erstere) 
dilatiirt  und  frei;  in  seinen  untern  Parthieen,  und  zwar  je 
näher  der  Coecalklappe,  um  so  inniger,  sei  es  unter  sich, 
sei  es  mit  den  Wänden  des  kleinen  Beckens,  dem  Coe- 
cum  und  Colon  ascendens  verklebt;  die  Verklebung  aller- 
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orts  leicht^  an  letztgenannter  Stelle  etwas  schwerer  zu 
trennen^  und  getrennt  daselbst  den  Blick  in  ein  völlig 
abgeschlossenes^  beiläufig  hüfanereigrosses^  von  einer  ziem- 
lich fest  aufsitzenden;  grünlich  missfarbigen  Pseudomem- 
bran umkleidetes  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfülltos 
Cavum  öffnend  y  in  dessen  Grunde  ein  Theil  des  Colons 
mit  dem  Coecum. und  dem  dickwulstigen ^  knieformig  ein- 
gebogeneu;  beiläufig  über  der  Mitte  seiner  vordem  Fläche 
an  einer  Stecknadelkopf-  und  erbsengrossen  Stelle  durch- 
bohrten ^  rückwärts  fest  angewachsenen  Proceasw  vermi- 
formis vorliegt.  Dünndarmsschleimhaut  im  Allgemeinen 
m  ziemlich  starke  und  derbe  Schleimhautfalten  angewul- 
stet^  gegen  die  Coecalklappe  hin  mit  zahlreichen  Brunmer- 
sehen  Drüsen  und  flachen^  schwarz  punktirten  P^^er'schen 
Drüsenhaufen  besetzt^  sonst  normal.  Coecum  und  Colon 
ascendens  um  zwei  grosse  braungelbe^  ausgesogene  Koth- 
ballen  zusammengezogen^  in  ihrer  Schleimhautfläche  übri- 
gens normal,  nur  mit  einer  Unzahl  dicker,  gesättigt  schwar- 
zer Punkte  (den  pigmentirten  Äusführungsgängen  der  nicht 
sichtlichen  Lenticulardrüseu)  versehen.  Processus  vermi- 
formis an  seiner  Einroüudungsstelle  in  das  Coecum  normal; 
desgleichen  in  seinen  angränzenden  •—  zwei  erbsen- und 
darüber  grosse  schwärzlichbraune,  indurirte  Kothmassen 
einschliesseuden  und  durch  sie  vollständig  obliterirten  — 
Parthieen;  weiterhin  —  über  seiner  vordem  Fläche  bei- 
läufig im  Umfange  eines  Groschenstücks  —  merklich  ver- 
dünnte (kaum  briefpapierblatt  dicke),  mit  den  beschriebe- 
nen durch  Zenung  nicht  an  Umfang  gewinnenden  Oeff- 
nuogen  versehene,  anderorts  aber  (und  zwar  in  der  gan*^ 
zen  noch  übrigen  Längserstreckung  des  Organs  und  in 
dessen  ganzer  Circumferenz)  auf  2 — 2\  Linien  verdickte, 
innerlich  schmutzig  graugelbe,  anscheinend  weiche,  bei 
genauerer  Untersuchung  aber  hinreichend  zähe,  äusserlich 
matt  weisse,  fast  knorpelähnlich  dichte  Wandungen  und 
ein  sehr  merklich  erweitertes,  fast  für  den  Zeigefinger 
zugängiges  Lumpen  darbietend.  In  den  übrigen  Baucbein- 
geweiden  keine  Veränderung. 
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Zweiter  Falh  Joh.  Fhmerty  36  Jahre  dt^  Schill 
stergeselle^  angeblich  nie  ernstlich  erkrankt^  nur  seit  bei- 
läufig 10  Tagen  an  allmählig  sich  ausbildender  Trägheit 
des  Stuhlganges  und  einem  Gefühle  von  Völle  und  Last 
im  Unterleibe  leidend^  wurde  in  der  Nacht  vom  16ten  auf 
den  17ten  Mai  1842  (er  hatte  am  Abende  Schwarten* 
magen  gegessen^  darauf  ein  Glas  Bier  und  später  noch 
zwei  Schoppen  Most  getrunken)  von  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegeud  und  Erbrechen  befidlen^  mit 
welchem  sich  Anfangs  das  Genossene^  sodanu  aber  ein 
bitterlich  schmeckendes  Fluidum  entleerte.  Fortdauer  die- 
ser Erscheinungen  und  Zutritt  von  Unruhe^  Äugst  und 
heftigem  Durste  bestimmten  den  Kranken  am  .18ten  Hälfe 
inoi  Juliushospital  zu  suchen. 

SUüiu  praesens.  Grosse  Statur;  ziemlich  kräftiger 
Körperbau;  erdfahles^  collabirtes^  ängstliches  Gesicht; 
ziemlich  ruhige  Respiration;  weisslich  belegte  feuchte 
Zunge;  etwas  ausgedehntes^  pralles 5  gespanntes ;  in  der 
Coecalgegeud  (in  unbestimmter  Begränzung)  hart  anzu- 
fühlendes, allerorts,  besonders  aber  an  der  letztgenannten 
Stelle  beim  Drucke  schmerzhaftes  Abdomen;  angehalte*- 
ner  Stuhl;  mehr  kühle,  an  der  Innenfläche  der  Glieder 
klebrige  Haut;  120scblägiger  zurückgezogener  Puls.  Klagt 
über  Leibschmerzen,  (Jebelkeic,  Brechneigung  und  hefti- 
gen Durst.  Yenaes.  um.  10;  Mrvd.  20  ad  abdomen;  Ca- 
limd  gr.  10  dos.  6.  Unter  Tags  erfolgt  bei  merklicher 
Unruhe  und  nach  vorausgegangener  grosser  Angst  einige- 
mal galliges  Erbrechen  und  findet  beständig  Entleerung 
von  Ructibus  nach  oben  statt. 

19.  Mai.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  über  sechs  Aus- 
leerungen gehabt,  mit  denen  Anfangs  fäculente,  später 
dunnQüsstge  Massen  entleert  worden  sind;  auch  ist  zwei- 
maliges Erbrechen  eines  bräunlichen  Fluidums  eingetreten. 
Heute  am  Mojgen  findet  einige  Erleichterung  statt;  ddch 
fühlt  sich  der  Leib  kaum  weniger  gespannt  als  gestern 
und  besonders  in  der  rechten  Unterbauchgegend  noch  im« 
mer  schmerzhaft  an.     Die  Härte  in  der  Coecalgegeud  ist 
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verediwuiiden  ^  der  Gecdehteausdnick  der  gestrige^  dei 
Puls  etwas  gehobener,  von  gestriger  Freqoene,  die  Haut 
etwas  wärmer^  der  Durst  ungemein  heftig.  Mixi.  (H.  g*; 
Caiäpbumaia  ad  abdamen* 

20.  Mai.  In  der  Nacht  hat  sich  Schluchzen  und  dar« 
auf  mehrmaliges  Erbrechen  einer  ziemlich  reichlichen  Menge 
bräunlichen^  nicht  besonders  übelriechenden  Fluidums,  so 
wie  zweimalige  reichliche^  dunn-^fäculente  Stuhlausleerung 
eingestellt.  Am  Morgen  findet  man  den  Kranken  furcht* 
bar  collabirt^  mit  hippocratischem  Gesichte^  schneller, 
ängstlicher  Respiration,  kuhler,  klebriger  Haut,  und  schnel- 
lem, kleinem,  allmählig  schwindendem  Pulse.  Früh  10 
Ubr  erfolgt  bei  Fortdauer  des  Bewusstseins  der  Tod. 


Section  den  21.  Mai,  29  Stunden  nach  dem  Tode« 
Leiche  gross,  regelmässig  und  ziemlich  kräftig  gebaut 
nicht  merklich  abgemagert;  Gesicht  verfallen,  durch 
schwarzbrauiie,  schmierige,  aus  dem  Munde  ergossene 
Flüssigkeit  verunreinigt,  Hals  und  Brustkorb  proportionirt; 
Unterleib  aufgetrieben,  gespannt,  tympanitisch  resonnirend. 

Brusthöhle.  Rechte  Lunge  frei,  Imke  grossentheils 
zeitig  mit  der  Brustwand  verwachsen;  beide  durch  be* 
ginnende  Zersetzung  missfarbig,  sonst  normal.  Herz  derb, 
dünnflüssiges  und  locker  geronnenes,  mit  einzelneü  fibri- 
nösen Streifen  durchwehtes  schwarzes  Blut  einschliessend 
und  durch  dasselbe  wie  die  innere  Fläche  der  ^oria  blu^ 
tig  imbibirt. 

Bauchhöhle«  Vordere  Bauchwand  von  graugelber, 
sebmieriger,  in  der  Begto  mguinalis  dextra  pseuiomembi9i'^ 
nös  gestalteter  (daselbst  einen  beiläufig  wallnussgrossen, 
durch  eine  hinterliegende  Schlinge  des  Dünndarms  abge- 
gränzten,  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  gewesenen  Raum 
umschliessender)  Lymphe  überkleidet  und  durch  dieselbe 
an  einem  und  dem  andern  Punkte  leicht  mit  dem  nach 
rechts  herübergedrängten  Omentum  majus,  so  wie  mit  den 
in  der  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle  gelagerten  uube^ 
deckten  Partbieen  der  dünnen  Gedärme  verklebt*    Leber 
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braunrotb,  m&ssig  dicht  und  derbe^  in  ihren  grossem  ve^ 
nösen  Gefässen  mit  schäumendem^  kirschrothem  Blute 
versehen,  sonst  blutleer.  Gallenblase  bis.  zum  Bersten 
von  einer  in  Farbe  und  Consistenz  dem  Roob  Sambuci 
ähnlichen  Galle  ausgedehnt.  Milz  massig  gross,  dicklich 
geformt,  gewichtig,  eine  fleischähnliche,  glatte,  glänzende, 
auffallend  dichte  und  zähe  —  carnificirte  —  Durchschnitts- 
fläche darbietend.  Der  Magen  Lull  und  ein  schmieriges, 
schwarzbraunes,  säuerlich  riechendes  Fluidum  einschlies* 
send.  Magenschleimhaut  nicht  sfinnenfällig  verändert. 
Omentum  majusy  wie  schon  angegeben,  in  seiner  vordem 
Fläche  mit  der  Bauchwand,  ausserdem  in  seinem  freien 
Rande  mit  dem  Eingänge  zum  kleinen  Becken  und  in 
den  angränzenden  Parthieen  seiner  hintern  Fläche  mit 
den  dünnen  Gedärmen  verklebt;  oberwärts  frei.  Dünn- 
darm in  seinen  untem  Parthieen  massig,  je  näher  aber 
den  Endtheilen  des  Jejunums  um  so  stärker  (an  letztge- 
nannter Stelle  beiläufig  auf  das  dreifache  seines  Normal- 
Volumens)  durch  Gase  und  flussiges,  im  Ikitm  schmieri- 
ges, graulich  gefärbtes  CarOentum  ausgedehnt;  in  seinem 
Peritonealüberzuge  oberwärts  streifig  und  Mass,  unter- 
wärts, und  zwar  je  näher  der  Coecalklappe,  in.  um  so 
grosserer  Ausdehnung  und  mehr  blutig  gerothet;  dort  durch 
spärliche  Exsudationen  leicht,  hier  dagegen  durch  reich- 
liche, fast  pseudomenbranös  gestaltete  Lymphe  sowohl 
in  seinen  einzelnen  Schlingen  unter  sich,  als  mit  Becken- 
und  Bauchwänden  verklebt;  in  der  Endschlinge  des  i/eum« 
endlich  gegen  Coecum  und  Colon  ascendens  heraufgeschla- 
gen und  längs  ihres  obern  Randes  fest  mit  diesen  Orga- 
nen verwachsen.  (Beim  Versuche  künstlicher  Trennung 
dieser  linearen  Verwachsung,  und  ehe  dieselbe  noch  ver- 
vollständigt war,  gewahrte  man  hinter  der  Verwachsungs- 
stelle —  beim  Hineinsehen  von  der  Seite  —  einen  fistu- 
lös gestalteten,  spaltähnlichen  Zwischenraum,  w^elcher 
sich,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergab,  in  der  Tiefe 
über  Fossa  iUaca^  so  wie  über  die  angränzenden  Parthieen 
des  Mesenteriums  und  der  Lmea  itmommata  zu  einem  bei- 
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uf^  fausIgrossttD^  durch  Anlagerung  unter  &ich  verkleb- 
ter.  Schlingen  des  Dfiundarms  nach  vorne  völlig  abge- 
schlossen gewesenen^  von  einer  grünlich  missfarbigen^ 
fest  anfsiteenden  Pseudomembran  umkleideten  und  mit 
braonlichgelber  Flüssigkeit  —  wahrscheinlich  flüssigen 
Fäcalstoffeu  —  erfüllten  hohlen  Raum  erweiterte;  nach 
vervoUständigter  Trennung  aber  zeigte  sich  beiläufig  einen 
Zoll  unter  der  Verwachsungsstelle  --*  über  der  indem 
Wand  auscheinei\d  des  Coectm,  wie  sich  später  auswies 
des  Processus  vermiformis  —  die  beiläufig  groschonstuck- 
grosse  scharfraudige  Oeffnung;  durch  welche  der  beschrie- 
bene abgeschlossene  Erguss  mit  dem  Cavum  des  Darms 
communicirte.)  Dünudarmsschleimhaut  im  Allgemeinen 
massig  angewulstet^  stellenweise  von  den  lebhaft  injicir- 
ten^  dendritisch  verzweigten  .Gefässen  des  Zellgewebes 
durchschimmert;  in  d^n  untern  Parthieen  des  Ileums  mit 
schlaffen ;  blassen^  meist  schwarz  punktirten  Pejfer'sehen 
Drüsenhaufen  uqd  wenig  entwickelten  Brunner^Bchen  Dru- 
sen versehen ;  im  Je^unum  wie  mit  feinem  Kohlenpulver 
bestäubt;  bezüglich  auf  Consistenz  normal.  Coecumy  Colon 
ascendens  und  übrige  Colonstheile  ein  dieklicheS;  anschei- 
nend schleimiges^  graurötblich  (durch  Blut)  gefärbtes  Con-^ 
tentum  eiuschliessend ;  Schleimhaut .  derselben  längs  zahl- 
reicher Queerfalteu  merklich  aufgelockert;  blutig  geröthet 
und  von  einer  graulichen ;  ziemlich  fest  aufsitzenden  gra- 
nulirenden  Exsudation  bedeckt.  Processus  vermiformis  von 
seiner  Einmündungsstelle  an  in  der  Längserstreckung  von 
beiläufig  vier  Linien  anscheinend  normal;  bei  der  jetzt 
vorgenommenen  Untersuchung  (vorher  war  der  Darm  aus- 
gewaschen und  hierbei  das  Coecum  umgestülpt  worden) 
keinerlei  CorUentum  eiuschliessend  i  weiterhin  in  der  Längs- 
erstrecJiUDg  von  6 — 7  L*  und  so  ziemlich  in  der  ganzen 
Circumfereuz  des  Organs  bei  etwas  erweitertem  Lumen 
sehr  dünne;  mit  der  beschriebenen  durch  Anziehen  nicht 
vergrösserten  Oeffiiung  versehene  (einzig  aus  der  blut- 
rotheu;  kaum  briefpapierblattdickeu;  weichen;  fast  ringsum 
von  den  unterliegenden;  nur  noch  in  einzelnen  mortifidr- 
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ten  Faden  reslirenden  SiraUs  losgetrennten^  bei  auf|^- 
gossenem  Wasser  gewolbeartig  sich  aufblähenden  und 
zwei  rundliche,  über  erbsengrosse,  von  weichen,  ssaseri«* 
gen  Rändern  umgebene  Continuitätstrennungen  darbieten- 
den Schleimhaut  und  der,  wie  schon  angegeben,  in  ihrer 
Mitte  beiläufig  im  Umfange  eines  Groschenstücks  durch- 
bohrten, anderorts  natürlich  eonsistenten  Serosa  bestehende) 
Wandungen  darbietend;  in  seinem  noch  etwas  über  1  Zoll 
langen  Endtheile  endlich,  Bezüglich  auf  äussere  Form, 
Dicke  der  Wände  und  Lumen^  natürlich  gestaltet,  in  des- 
sen blassgefärbter,  von  graulichem  Schleime  überkleideter 
Schleimhautfläche  mit  zahlreichen  schwarzen  Punkten  be- 
zeichnet. In  den  übrigen  Baucheingeweiden,  namentlich 
in  den  Organen  des  uropoetischen  Systems,  keine  sin- 
nenfällige Veränderung*). 

(Forts^zung  folgt.) 


Worauf  beruht  der  Unterschied  in  dem  Verhal- 
ten des  Schmerzes  bei  Neuralgieen  und  resp. 
Entzündungen  gegen  Süssere  Bernhrting? 

Mitgetbeilt 

vom  Dr.  Th.  Reinbold,  pract.  Arzte  in  Hannover. 


Die  Untersuchung   dieser  Frage   hat   nicht  nur  ein 
rein  wissenschaftliches;  sondern  auch  ein  unmittelbar  prac- 


*)  Auf  den  Wunscli  des  Hrn.  Yfs.  erklären  wir  Lier,  dass 
ivir  uns  bei  seinen  frühjern  Mittheilungen ,  im  Interesse  diesef 
selbst  wie  nnsrer  Zöitscbrift,  zu  einigen  Auslassungen  veranlasst 
gegeben  kaben,  wo  dureb  su  tiefes  Eingeben  in  anatofuische  De- 
tails oder  durcb  zu  viele  Parenibesen  uns  die  klare  Uebersicbt 
des  Ganzen  zu  leiden  scbien.  Wo  uns  diesmal  Kürzungen  un- 
erlässlicb  scbienen^  baben  wir,  wenn  dieselben  aucb  nur  unerbeb- 
Kcbe  Punkte  betrafen,  das  Recbt  des  Vfs.  durcb  >ein  ( )  ge- 
wahrt.                                                                                          C, 
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Usches  Interesse  y  da  bekanntlich  eben  jenes  VerhaKen 
des  Schmerzes  als  ein  Hulfsmittel  zur  Diagnose  der  be^ 
treffenden  Fälle  allgemein  benutzt  wird«  Dass  man  aber 
irrt^  wenn  man  dies  Verrahreu  auf  die  Ansicht  grändet: 
jener  Unterschied  liege  in  der  verschiedenen  Natur  des 
Schmerzes  selbst,  oder,  allgemeiner,  in  dem  Wesen  der 
Neuralgie,  und  dass  man  ihm  daher  ivohl  auch  zu  un^» 
bedingt  vertrauen  kann,  scheint  mir  mehr  als  wahr«« 
scheinlich. 

So  lange  die  Empfindung  —  der  Schmerz  -^  die« 
selbe  ist,  müssen  wir  auch,  bis  das  Gegentheil  bewiesen 
ist,  annehmeu :  dass  sie  ein  und  dasselbe  materielle  Sub« 
strat  (im  Nerv)  habe,  mag  dies  nun  im  Nerven  selbst 
sich  erzeugt  haben  (Neuralgie),  oder  ihm  gleichsam  auf-* 
gedrungen  sein  (Entzündung  in  seiner  Umgebung).  Das 
wird  man  vielleicht  zugeben,  aber  wahrscheinlich  auch 
behaupten,  dass  eben  diesem  materiellen  Substrate 
—  in  der  Neuralgie  eiue  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nerven 
zum  Grunde  liege,  in  der  Entzündung  nicht.  Diese  An- 
sicht würde  man  aber  denn  doch  wohl  kaum  auch  auf 
jene  Fälle  ausdehnen  können,  wo  der  Schmerz  durch  ei^ 
neu  Zustand  in  der  Umgebung  des  Nerven  hervorgerufen 
wird,  die  man  aber  trotzdem  als  Neuralgieen  bezeichnet« 
Der  ^erv  war  bisher  gesund,  da  bildet  sich  das  ^new» 
rtfsma  u.  s.  w.  und  erregt  ihn  zum  Schmerz.  Sollte  der, 
d.  h.  das  Sein  des  Nervs,  welches  wir  „Schmerz  im  oh* 
jectiven  Sinne"  nennen,  hier  auch  mit  erhöhter  Reizbarkeit 
des  Nerven  verbunden  sein?  Will  man  diese  Voraus« 
Setzung  hier  gelten  lassen,  so  wird  man  sie  auch  da  nicht 
ablehnen  können,  wo  der  Nerv  durch  Entzündung  sei-« 
ner  Umgebung  in  den  Zustand  des  Schmerzens  versetzt 
wird,  um  so  weniger,  wenn  man  hier  das  Dynamische 
der  Entzündung  geltend  macht,  da  au  dessen  Einwirkung 
auf  den  Nerv  noch  weit  eher  eine  erhöhte  Reizbarktit 
desselben  zu  erwarten  sein  möchte.  Es  würden  demnach 
hier  überhaupt  nur  die  Neuralgieen  in  Betracht  kommen^ 
bei  denen  man,  abgesehen  von  dem  Schmerze,  ein  krMik« 
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baftes  Scfhi  des  Nerven  Torausseizeu  darf,  eben,  weil  man 
kein  Moment  ausserhalb  des  Nerven  erkennen  kann^  was 
ihn  hier  unmittelbar  in  den  Zustand  des  Schmerzes 
versetzte  —  mag  man  nun  den  Begriff  der  Neuralgie  auf 
diese  Fälle  beschränken^  oder  in  ihnen  nur  eine  iieson- 
dere  Art  der  Neuralgie  erkennen.  Ob  aber  auch  hier  die 
eigentliche  Grundkrankheit  des  Nerven  eine  krankhaft  er- 
höhte Reizbarkeit  ist^  bleibt  noch  eben  so  hypothe- 
tisch^ wie  die  Annahme:  dass  überhaupt  der  Schmerz  in 
einer  erhöhten  Action  der  sensiblen  Nerven  bestehe« 
Wahrscheinlicher  ist  es  mir^  dass  da  die  Modification  eiue 
qualitative  ist.  —  Doch  man  würde  allerdings  wenig- 
stens hier  bei  den  eigentlichen  Neuralgieeu  für  die  Sup- 
position  einer  erhöhten  Reizbarkeit  sÄs  Bedingung  der 
schmerzhaften  Action  ^  mag  diese  an  sich  nun  eine  gra- 
duell oder  qualitativ  modificirte  sein^  und  des  grade  hier- 
durch bedingten  Unterschiedes  des  Schmerzes  bei  Neu- 
ralgieeu und  Entzündungen ;  eben  jenes  sein  auffallendes 
Verhalten  gegen  äussere  Berührung  anführen  können^  und 
ich  gestehe^  ich  würde  mich  durch  diese  Erscheinung  auch 
zu  jener  Ansicht  bestimmen  lassen,  wenn  sie,  die  Er- 
scheinung, nicht  aus  andern,  das  Wesen  des  in  Frage 
stehenden  Zustandes  des  Nerven  gar  nicht  berührenden^ 
also  in  gewissem  Sinne  zufälligen  Umständen  genügend 
zu  erklären  wäre.  Das  ist  sie  aber,  und  zwar  folgeu- 
dermaassen : 

Jeder  Schmerz  wird  gesteigert  durch  die  leiseste 
Betfihrung  des  peripherischen  Nervenendes,  an  welches 
er  gebunden  ist^  jeder  Schmerz  wird  veA-iugert,  völlig 
aufgehoben,  wenn  diese  Berührung  in  einen  Druck  von 
gewissem  Grade  übergeht.  Ob  aber  die  Berührung  der 
äussern  Körperoberfläche  den  Nerv  wirklich  trifft, 
ob  der  Druck  auf  jene  auch  in  gleichem  Maasse 
ein  Druck,  für  den  Nerv  ist,  oder  den  nur  eben  noch 
berührt,  das  hängt  ganz  davon  ab,  wie  oberflächlich^ 
wie  tief  das  schmerzende  Nervenende  liegt^  oder  im  All- 
gwieinen  von  der  grössern   oder  geringern  Masse  und 
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Resistenz  seiner  Umgebung.  —  Die  leiseste  Beifihrang 
der  Hautoberfläeho  wird  daher  den  ScbmenB  steigern^  wenn 
er  eben  in  den  Nervenenden  der  Hautobeifl&che  seinen 
Sitz  hat^  an  sie  gebunden  ist  iNenralgia  cutanea},  wird 
aber  natürlich  gar  keinen  Binfluss  auf  ihn  haben  ^  wenn 
diese  Nervenenden  durch  ausgeschwitzte  Stoffe  u*  s.  w. 
gleichsam  eingehüllt,  bedeckt  (oberfl&chliche  Entzündung), 
oder  auch  die  Träger  des  Schmerzes  gar  nicht  sind  (tie* 
fer  liegende  Neuralgie,  tiefer  liegende  Entzündung).  Da 
muss  die  Berührung  schon  stärker  sein,  wenn  sie  den 
eigentlichen  Sitz  des  Schmerzes  überhaupt  nur  treffen  soll; 
da  wirkjt  erst  der  Druck  auf  die  Oberfläche  als 
Berührung  auf  die  tiefer  liegenden  Nerven,  also 
den  Schmerz  vermehrend,  weil  die  Nerven  dadurch  eben 
nur  berührt  werden. —  Ein  gewisser  Grad  des 
Drucks  auf  die  Nervenenden  selbst  vermindert  dag^;en 
unter  allen  Umständen  den  Schmerz,  er  zerstört  dl» 
Substrat  des  Schmerzes,  oder  anuUirt  auch  überhaupt  die 
Vitalität  des  Nerven  —  z.  B«  der  Druck  auf  die  Oberflä- 
che bei  Neural'gia  cutanea;  aber  um  diese  Wirkung  bei 
tiefer  liegenden  Neuralgieen,  oder  bei  Entzündungen  her- 
vorzubringen, muss  er  schon  bedeutend  verstärkt  werden. 
Ja  bei  innern  Entzündungen  wird  es  überhaupt  selten 
gelingen  ihn  in  dem  gehörigen  Grade  auf  die  Nerven  selbst 
anzubringen,  weil  die  ihm  durch  ihro  entzündete,  ange- 
schwollene, compacter  gewordene  Umgebung  mehr  oder 
weniger  entzogen  werden;  bei  äussern  Entzündungen  ist 
in  dieser  Beziehung  aber  noch  besonders  zu  beachten, 
dass  wir  durch  den  Druck  den  Schmerz  zwar,  an  einer 
Stelle  vermindern  können,  ihn  damit  an  andern  aber  auch 
vermehren  müssen,  eben  weil  die  durch  jenen  Druck  nur 
mittelbar  getroffen,  nur  berührt  werden  —  weshalb  denn 
auch  hier  gleichsam  die  Summe  des  Schmerzes  durch  ei- 
nen die  entzündete  Parthie  nicht  von  allen  Seiten  gleich« 
massig  umfassenden  Druck  fast  immer  vermehrt  wird. 

Mit  dieser  Ansicht  von  der  Ursache  des  .verschiede- 
nen Verhaltens  des  Schmerzes  gegen  äussere  Berührong 
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und  Drack'  lassen  sich  m  concreto  alle  faicr  in  Betracht 
hommenden  Erschetnangen  leicht  \ktki  genügend  erklären. 
Bei- einer  reinen  Krampf kolik  vermehrt  dennoch  der  Druck 
auf  den  Unterleib  den  Schmers  sehr  bedeutend^  so  lange 
etj  der  Drucke  noch  einen  gewissen  Grad  nicht  erreicht^ 
oder  die  Neuralgie  eine  sehr  weite  Ausdehnung  hat. 
Ih  letzterm  Falle  wird  auch  der  stärkste  Druck  den 
SehinersB  nur  an  einer  Stelle  miodem  oder  aufheben^  an 
andern  aber^  also  vielleicht  auch  die  Summe  des  Schmer-? 
ses^  vermehren.  Der  Schmerz  wird  da  gleichsam  von 
einer  Stelle  nach  der  andern  naheliegenden  weggedrückt« 
Didier  fühlen  denn  auch  Kranke  der  Art  ihren  Schmerz 
keinesweges  immer  erleichtert^  wenn  der  untersuchende 
ArKt  mit  der  Hand  auf  den  Unterleib  drückt.  Der  Druck 
nittss  da^  um  jenes  Resultat  herbeifahren  zu  können  ^  oft 
schon  sehr  sorgfältig  und  mit  ehier  gewissen  Umsicht 
ausgeführt  werden^  z.  B.  sehr  kräflig  und  mit  beiden 
Händen.  Aber  damit  wird  auch  oft  der  Sehmerz  bei  ei- 
ner entzündlichen  Kolik  erleichtert,  obgleich  hier  der 
Druck  allerdings  schon  stärker  und  in  weiterm  Umfange 
einwirken  muss.  Konnten  wir  die  entzündete  Milz  z.  B. 
eben  so  von  jedem  Punkte  ihrer  Oberfläche  aus  zusam- 
mendrucken wie  den  entzündeten  Hoden^  wir  würden  dort 
den  Sehmerz  eben  so  vermindern^  als  wir  es  hier  durch 
eine  sorgfältige  Einwicklong  vermögen.  Diese  letztere 
Tbatsache,  überhaupt  die  oft  erfahrene  Abnahme  des 
Schmerzes  nach  methodischer  Einwicklung  des  ent- 
ssündeten  Gliedes  führe  idi  namentlich  für  meine  An- 
sieht an^  obgleieh  ich  wohl  weiss  ^  dass  man  sie  auch 
durch  das  mechanische  Zurücktreiben  des  Bluts  erklärt. 
So  nimmt  auch  bei  der  Jngma  tonmüam  der  Schmerz  ab; 
so  lange  man  die  entzündete  Mandel  von  beiden  Seitien 
mit  den  Fingern  gleichmässig  und  stetig  zusammendrückt. 
Bei  der  Peritonitis  wird  der  Schmerz  sehr  oft  auch  auf 
der  äussern  Oberfläche  empfunden ^  dann  aber  auch  dort 
durch  die  leiseste  Berührung  aufgeregt.*^  allerdings 
noch,  mehr  durch  Druck,  aber  das  iät  nicht  mehr 
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der  Schmerz  auf  der  äussersten  Oberfliiche^  sondern 
ein  tiefer  liegenden  Nerven  angeborender.  Der  Schmera 
wird  gleichsam  nach  innen  gedrvckt^  und  die  Summe 
des  Schmerses  vermehrt^  was  dem  Kranken  naturlich  noch 
unangeneboier  ist^  als  die  leise  Bwuhrung.  —  Bei  einer 
sehr  oberflächlichen^  leichten  Entsundung  oder  Ir- 
ritation irgend  welcher  kleinen  Hautstelle  wird  der  oft 
sehr  lebhafte^  brennende  oder  stechende  Schmerz  durch 
die  leiseste  Berührung  vermehrt^  durch  einen  angemes- 
senen Druck  vermindert^  im  eigentlichsten  Sinne  unt er- 
druck t.  Ebenso  verhält  sich  der  oft  lebhafte  Schmerz^ 
der  manche  sogenannte  Hautschrunden^  wo  die  Oberhaut 
abgeschabt  ist^  begleitet^  er  verhält  sich  ebenso  wie  der 
Schmerz  bei  der  Newralgia  cuianea.  Beim  BAeufnatismuf 
muscularis  hat  eine  leise  Berührung  der  Haut  auch  nicht 
den  geringsten  Eiufluss  auf  den  Schmerz^  aber  er  wird 
heiliger^  so  wie  die  mechanische  Gewalt  eine  Bewegung^ 
Verschiebung  der  Muskelfasern  hervorbringt^  vermindert^ 
selbst  aufgehoben^  wenigstens  an  der  gedrückten  Stelle^ 
wenn  sie  mit  hinreichendem  Druck  auf  den  schmerz- 
haften Muskel  einwirkt*  Der  Schmerz  beim  rein  nervd- 
sen  Hüftweh  wird  keineswegs  immer  auf  der  Haut  em- 
pfunden; ist  dies  utcbt  der  Fall,  sind  die  Hautnerveu 
nicht  schmerzhaft  afficirt,  so  vermag  auch  der  Kranke 
dne  leise  Berührung  der  Haut  sehr  wohl  zu  ertragen, 
sie  erregt  seinen  Schmerz  durchaus  nicht,  vielmehr  wie 
gewöhnlich  eine  kitzelnde  Empfindung,  aber  der 
Schmerz  wird  auf  das  lebhafteste  erregt,  so  wie  die  Be- 
rührung zum  Druck  wnrd,  aufgehoben,  so  wie  dieser 
Druck  einen  gewissen  Grad  erreicht.  —  Kurz  jenes  ver^ 
schiedene  Verhalten  des  Schmerzes  deutet  immer  nur  auf 
den  Sitz  der  Affection,  auf  die  Oerilichkeit  des  afflcirten 
Nerven,  wie  auf  den  grossem  oder  geringem  Schutz  hin, 
den  er  gegen  den  Druck  durch  seine  Umgebung  erhält  — 
und  in  letzterer  Beziehung  nur  insofern  auf  eine  vor-> 
handene  Entzündung,  als  in  der  Regel  sie  es  ist,  durch 
welche  bei  gleicher  Lage  des  Nerven  das  zwischen  ihm 
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und  der  mechanischen  Gewalt  liegende  Medium  an  Masse 
ond  Consistens  gewinnt« 

Ist  diese  Ansicht  nun  überhaupt  nur  richtig^  so  ist 
sie  ohne  alle  Frage  auch  in  tnanchen  Fällen,  in  denen 
man  bei  den  diagnostischen  Untersuchungen  auf  eben  je- 
nes Verhalten  des  Schmerzes  ein  grosses  Gewicht  legt^ 
sehr  zu  berücksichtigen. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften, 


Denkwürdigkeiten  aus  der  medicinischen  und  chirur- 
gischen Praxis.  Von  G.  Fr.  Mosf^  Dr.,  acad. 
Lehrer  in  Rostock  u.  s.  w.  Erster  Band.  Leipzig^ 
1842.  XX  u.  378  S.  8. 

(Hr.  Dr.  Most  muthet  seinen  Lesern  und  Recensen- 
ien  viel  zu.  Da  beide  Theile  doch  wohl  noch  sonst  Et- 
was zu  thun  haben  ^  so  mochte  es  ihnen  kaum  mogUch 
sein^  so  viele  Bucher  zu  lesen^  geschweige  zu  recensiren, 
als  der  fleissige  Mann  schreibt  oder  herausgiebt.  Kaum 
bat  er  sein  drittes  encyclopädisches  bogenreiches  Werk 
begonnen^  kaum  ist  ein  Octavband  über  medidnische  Sy- 
steme aufs  Repositorium .  gestellt^  so  liegt  auch  schon 
wiedei;-  ein  Band  ^^Denkwürdigkeiten''  (in  diesem  Worte 
stecken  die  Wurzeln:  denken  und  würdig!)  aus  der 
Praxis  vor,  und  in  der  Vorrede  werden  davon  weitere 
Bände  versprochen.  Im  vorliegenden  hat  der  Vf.  freilich 
nicht  viel  mehr  gethan  < —  als  seine  Krankenjournale  in 
extenso  abdrucken  lassen.  Man  glaubt  sich  wirklich  in 
das  vorige  Jahrhundert  versetzt,  wenn  man  diese  soge- 
nannten ^^Observationen"  liest  von  ^^schleimiger  Engbrü- 
stigkeit" u.  dgl.^  worin  zuerst  erzählt  wird,  was  der 
Kranke  klagte,  und  dann  meisthin  gleich  folgt:  ,,ich  ver- 
schrieb ihm  folgendes  Recept."  Und  doch  hat  Brackhaus 
das  Buch  auf  schönes  Papier  mit  vortrefflichen  Lettern 
gedruckt!)  . 

Gedruckt   bei  J.  PtUck, 
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WOCHENSCHRIFT 

für  die 

ges  ammte 

HEILKÜND 

Herausgeber:     Dr.   Casper. 

Diese  IVochensehrift  erscheint  jedesmal  am  l^onnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  J)er  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nötliigen  Registern  ist  auf  3J  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sämmtUcbe  Bnchbandlnngen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  ■  Hirschwald. 

JW   43.     Berlin,  den  'm*^  October      1842. 

Fall  Ton  plötzlicher  T6dtung  durcb  Quetschung  der  Hoden.  Vom 
Dr.  Schlesien  — •  Ueber  Todtenscheiqe  und  Sanitäts-Berichte. 
Vom  l^T,  Blosse/—  Krit.  Anzeiger. 


Plötzliche  TÖdtung  durch  Q^ueischung  der 

Hoden. 

Miigetbeilt  vom  Dr.  WÜh,  Schiester,  pract.  Arste  iu  Peitz. 


Im  Jahre  1836  ereignete  sich  hier  der  seltene  Fall 
einer  plötzlichen  Tödiung  durch  Quetschung  der  Hoden. 
So  weit  meine  Kenntniss  reicht^  ist  iu  den  Annalen  der 
gerichtlichen  Heilkunde  eines  ähnlichen  Falles  •  der  Art 
noch  nicht  Erwähnung  geschehen.  Ich  glaube  deshalb 
eine  Schuld  abzutragen/ wenn  ich  denselben  der  OefFent- 
lichkeit  übergebe.  Ich  werde  das  Factum^  so  treu  ich  es 
vermag;  und  mit  denselben  Worten^  mit  denen  ich  das« 
selbe  damals  iu  meinem  Tagebuche  aufgezeichnet  habe^ 
wiedergeben,  und  einige  epikritische  Bemerkungen  daran- 
knupfen. 

Heute  Abend  (den  7.  November  1836)  gegen  7  Ohr 
wurde  ich  eiligst  iü  den  dicht  vor  der  Stadt  Peitz  gele- 
genen Gasthof  zu  Louisenruh  gerufen,  allwo  so  eben  ein 
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Tucbschcerergesell  todtgeschlagen  worden  sei.  Obschon 
kaum  fQnf  Minuten  vergangen  waren,  bis  ich  nach  er- 
haltener Nachricht  hinzukam^  fand  ich  den  jungen,  in  dem 
scbdnvteu  fibenmaass  gebauten,  grassen  und  kräftigm 
Mann  doch  schon  ohne  allei  Leben«  Er  sollte  bei  der 
^Schlägerei,  die  so  eben  hier  Statt  gefunden  hatte,  vom 
Schlage  gerührt  worden  sein.  Er  lag  noch  angekleidet 
in  der  kleinen  Hinterstube  auf  einem  Bette.  Ich  Hess  ihn 
entkleiden,  konnte  aber  ausser  einer  ganz  unscheinbaren 
frischen  Excoriation  der  Oberhaut  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses,  zwei  Zoll  breit  und  einen  Zoll  hoch,  kein^ 
Verletzung  und  keine  Spur  einer  erlittenen  Gewaltthätig- 
keit  Eusserlich  an  ihm  auffinden,  obgleich  mich  unbekannte 
Stimmen  aus  dem  Gedränge  von  Nüchternen  und  Be- 
trunkenen, das  mich  umgab,  zu  wiederholten  Malen  auf 
die  Hoden  aufmerksam  machton.  Der  Körper  war  schon 
am  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ganz  kühl.  Es 
war  weder  Pulsschläg,  noch  Respiration,  noch  irgend  ein 
anderes  Lebenszeichen  vorhanden ;  das  Gesicht  vielmehr 
schon  bleich,  erkaltet  und  verfallen,  das  Auge  starr,  die 
Pupille  erweitert;  der  Unterkiefer  hing  schlaff  herab,  die 
Lippen  waren  erbleicht,  die  Zunge  hinter  den  Zähnen 
zurückgezogen.  Alle  Reiz-  und  Belebungsmittel  blieben 
ohne  Erfolg.  Die  zum  Aderlass  umschnürten  Armvenen 
traten  gar  nicht  auf,  und  aus  drei  geschlagenen  Ader- 
wunden  floss  kein  Blut,  nur  mechanisch  Hessen  sich  ei- 
nige 'Tropfen  herausmelken,  obwohl,  um  eine  mögliche 
consensuelle  Erregung  der  geschlagenen  Venen  hervorzu- 
rufen, auch  der  avdere  Arm  auf  kurze  Zeit  mit  der  Com- 
pressions- Aderlassbinde  umschnürt  wurde.  Das  Hemde 
des  Erblichenen  war  mit  seinen  Excrementen  und  mit 
deinem 'Urine  frisch  besudelt.  Wenn  ich  auch  sogleich 
alle  HofiTnung  aufgab,  habe  ich  mich  doch  zwei  und  eine 
halbe  Stunde  mit  4hm  beschäftigt,  aber  leidar  ohne  allen 
Erfolg:  er  wurde  immer  kälter,  und  ersteifte  uns  unter 
den  Händen,  und  zu  beiden  Seiten  des  Rückens  fand 
sieh  die   bläuUchroth  marmorirte   Färbung  der  Haut  ein^ 
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dio  man  boi  Leichen  zu  finden  pflegt ,  welche  plötzlich 
in  der  Fülle  ihrer  Kräfte  und  Säfte  dem  Tode  zum  Opfer 
fielen^  so  wie  bei  den  Apoplecticis.  Ich  verrautbe^  dass 
hier  die  Ruptur  eines  edeln  Organs^  vielleicht  im  Unter- 
leiber oder  eines  grossen  Gefässstarames  die  Ursache  des 
Todes  ist.  Apoplexie  wäre  iii  der  That  hier  ein  Deui 
ex  macfuna;  und  so  sah  die  Leiche  auch  nicht  aus:  denn 
bei  diesem  kräftigen^  blühend  gesunden  Menschen  könnte 
es  dt>ch  wohl  nur  Apoplexia  sanguinea  (Cerebralhämorrha- 
gie)  gewesen  sein^  und  die  pflegt  doch  auch  nicht  das 
Leben  so  auf  einmal  wie  ein  Licht  auszublasen.  Die 
Leiche  aber  sah  eher  aus^  wie  die  eines  Verbluteten^  oder 
an  Apoplexia  nervosa  Verschiedenen. 

Nach  10  Uhr  wurde  ich  nochmals  vom  Gericht  hin- 
aus beschi^den^  um  nleinen  Befund  zu  Protocoll  zu  ge- 
ben. Bei  der  vorläufigen  Untersuchung  stellte  es  sich 
heraus^  dass  eine  grosse  Prügelei  Statt  gefunden  habe/ 
wobei  die!  Lichter  ausgelöscht  worden  waren ;  dass  der 
DefuncttiSy  der  Tuchscheerergeselle  K»^  um  Frieden  zu 
stiften^  sich  zwischen  die  streitenden  Pärtheien  geworfen 
habe,  dabei  plötzlich  unter  einem  heftigen  Schrei  zu  Bo- 
den gestürzt;  von  Convülsionen  ergrifleh  worden  sei  und 
unter  diesen  nach  wenigen  Minuten  den  Geist  aufgege- 
ben habe. 

Den  8.  November.  Heute  Morgen  sah  ich  mir  die 
Leiche  des  gestern  Abend  bei  der  Schlägerei  getödteten 
Tuchscheerergesellen  K.  an^  und  fand;  dass.  das  Scrotum 
und  der  PemiSy  an  denen  gestern  durchaus  keine  Ver- 
letzung und  keine  Spur  einer  erlittenen  Gewalt  gesehen 
wurde ,  heute  tief  blauschwarz  sugillirt  waren.  Es  ist 
nun  wohl  ganz  klar^  dass  der  Verblichene  eine  gewaltige 
Contusion  des  Scrotum  und  der  Hoden  erlitten  hat;,  ent- 
weder durch  einen  gewaltsamen  Stoss,  oder,  was  noch 
wahrscheinlicher  ist;  durch  einen  gewaltsamen  Griff  und 
Quetschung.  Es  ist  bei  solchen  Schlägereien  nämlich  ein 
sehr  gewöhnlicher  Kuustgrifl*;  lieineiii  Gegner;  besonders 
wenn  er  grösser  und  stärker   ist;    nach   den  Hoden  zu 
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fassen  and  diese  zusanamenzuquetscheD^  wodurch  es  ge- 
wiss gelingt^  denselben  sofort  zu  äberwältigen ;  und  ge- 
übte Schläger  binden  sich  deshalb ,  wenn  sie  auf  Händel 
ausgehen^  gern  die  Geschlechtstheile  mit  einem  Tuche 
zurück ,  um  die  Hoden  vor  diesem  verderblichen  GriflTe 
zu  schätzen. '  Das  dies  hier  geschehen  sei^  wird  dadurch 
höchst  wahrscheinlich;  weil  man  gestern  durchaus  keine 
Spur  von  erlittener  Gewalt  am  Scroto  sah.  Denn  wenn 
der  Drfunciui  einen  so  gewaltsamen  Stoss  mit  einem 
harten  Körper  auf  diese  empfindlichen  Theile  erlitten  hätte^^ 
so  konnte  der  doch  nur  partiell  einwirken^  und  es  wäre 
gewiss  sogleich  wenigeftens  ein  rother  Fleck  sichtbar  ge- 
wesen. Aber  ein  gewaltiger  Griff  mit  der  vollen  Hand 
ist;  indem  er  auf  das  g^nieScrotum  gleichmässig  ein  wirkt; 
sehr  wohl  im  Stande,  ohne  alle  sichtbare  Verletzung  der 
Haut;  die  innen  gelegenen  TheilO;  Hoden  und  Saamen- 
strang;  zu  zerquetschen.  Dass  Quetschungen  der  Hoden 
Ohnmächten  und  Convolsionen-  herbeizufohren  vermögen, 
ist  anerkannte  Thatsache;  und  wenn  nun  noch  ZeiTcissung 
der  Gefässe  des  SaamenstrangeS;  wie  man  das  bei  so 
starker  Sugillation  hier  annehmen  löusS;  gleichzeitig  Statt 
findet :  so  ist  es  wohl  erklärlich;  wie  bei  der  hohen  Em- 
pfindlichkeit dieser  TheilO;  ihrer .  functionellen  Dignität, 
ihrem  Nervenreichthume  und  ihrer  engen  Verbindung  mit 
dem  kleinen  Gehirn  der  Tod  dadurch  so  schnell  lierbei- 
gefährt  werdeb  konnte. 

Den  ^4  November.  Heute  Mittag  fand  die  Legal- 
section  der  Leiche  des  Tuchscheerergesellen  K,  Statt.  Der 
Richter  und  die  Herrn  Obducenten  erlaubten  mir  gegen- 
wärtig zu  sein.  -^  Meine  Ansicht;  dass  der  Tod  durch 
Quetschung  der  Hoden,  gewaltsame  Zenung  des  Saamen- 
stranges  und  Zerrcissung  der  Blutgefässe  desselben  herr 
beigefahrt  worden  sei,  hat  sich  vollkommen  bestätigt. 
Das  Scroium  war;  besonders  auf  seiner  vordem  Fläche, 
schwarzblau  sugillirt;  oder  richtiger  mit  Blut  infiltrirt,  die 
Gefässe  des  Saamenstranges  mit  schwarzem  Blute  über- 
füllt; die  Hoden  selbst  in  ihrer  Substanz  erschienen  uor- 
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mal;  die  Nebenboden  aber  mit  Blut,  infiltrirt.  Da^  wo 
der  Saamenstrang  in  den  Baucbring  getreten  ist^  befiind 
sich  auf  beiden  Seiten  dicht  hinter  demselben^  ausserhalb 
des  Sackes  des. Bauchfells ^  an  der  Stelle ^  wo  sich  das 
Vas  deferens  von  den  Saamengefassen  trennt  und  sich  in 
das  Becken  hinabsenkt^  über  dem  Psoas  ein  Extravasat 
von  geronnenem  Blute ^  von  circa  einer  Unase  Gewicht 
Die  Artena  und  Vma  spemusHca  waren  an  dieser  Stelle 
zerrissen ;  d,  h.  sie  waren  an  dieser  Stelle  so  sehr  aus- 
gedehnt und  dünnwandig,  dass  sie  durchscheinend,  gleich- 
sam länglich  poröS;  siebartige  erschienen;  Die  Nervi  sper- 
maHd  waren  anscheinend  nicht  verletzt^  eben  so  auch  das 
Vcu  dqferens.  Alle  Organe  des  Unterleibes  und  der  Brust- 
hdhle>  so  wie  das  Gehirn  befanden  sich  im  ganz  norma- 
len Zustande,  Die  Pleura  costaUs  war  zu  beiden  Seiten 
und  an  vielen  Stellen  fest  mit  der  Lunge  verwachsen^ 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  früher  uberstandenen  Pleu- 
rUis.  Das  Gehirn  war  durchaus  nicht  mit  Blut  äberfüUt, 
und  die  Sinus  leer.  Am  kleinen  Gehirn  und  an  der  Me- 
duUa  obUmgiXta  war  gar  nichts  normwidriges  zu  bemerken. 
Die  CJarpora  cavemasa  pems  waren  in  hohem  Grade  mit 
dunklem  Blute  iiifiltrirt.  —  Hieraus  geht  hervor^  dass  es 
nicht  ein  Stoss  auf  ifisScrotum  gewesen  sein  kann^  wo- 
durch die  Quetschung  der  Hoden  und  des  Saamenstran- 
gesi  so  wie  die  Zerreissung  seiner  Blutgefässe  herbeige- 
führt wordc^i  ist:  denn  dadurch  wurde  unmöglich  hinter 
dem  Bauchringe  die  Ruptur  der  letztern  haben  bewirkt 
werden  können;  sondern  dass  dies  durch  einen  gewalti- 
gen Griff  der  Geschlechfstheile  jnit  der  vollen  Faust,  und 
durch,  eine  gewaltsame  Zerrung  und  Ausdehnung  des 
Saamenstranges  durch  einen  plötzlichen  Ruck  allein  ge- 
schehen sein  muss.  AuJfoUend  bleibt  es  immer,  dass  da- 
durch der  Tod  ß6  schnell  herbeigeführt  wurde.  Die  Zer- 
reissung der  Blutgefässe  des  Saamenstranges  und  der 
Bluterguss  in  das  Zellgewebe  desselben  ist  wohl  das 
minder  wesentliche  Moment;  diese  konnte  wohl  nicht  den 
Tod  bedingen;  die  Hauptsache  war  jedenfalls  die  gewal- 
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iige  Beleidiguug  des  Nerven  des  StaanieBstraiiges  Imd 
der  Nervengeflechte  der  Hoden«  Erwägt  man  nun  die 
enge  Beziehung  der  Hoden  zum  kleinen  Gehirn,  so  kann 
man  sich^  durch  das  Uebermaass  des  Schmerzes  herbei«* 
geführt^  die  augenblickliche  Ohnmacht^  die  darauf  folgen^ 
den  Convulstonen  und  den  schnellen  Tod  durch  Apoplesaa 
nermsa  wohl  erklären.  —  Im  Magen  befand  sich  kieitt 
gekautes,  aber  noch  unverdautes  Brod,  und  durch  die 
naturliche  Beschaffenheit  seiner  Wandungen  sowohl,  als 
auch  seines  Inhaltes  wurde  auch  der  entfernteste  Ver- 
dacht von  Vergiftung  beseitigt.  —  In  meiner  ersten  Re* 
lation  vom  7ten  sagte  ich:  die  Leiche  sah  aus,  wie  die 
eines  Verbluteten,  oder  an  Apoplexie  Verstorbenen» 

So  weit  mein  Tagebuch.  Der  Thäter  ist  dureh  die 
eingeleitete  Criminal^Untersuchung  nicht  ermittelt  worden. 

Es  entsteht  die  Frage:  wodurch  ist  eigentlich  der 
urplötzliche  Tod  des  jungen,  kräftigen,  in  der  Fülle  ^er 
Gesundheit  strotzenden  Mannes  herbeigeführt  worden? 
JEfenAre, -Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  sagt  §.417: 
„werden  die  Saamengefässe  innerhalb  der  Unterleibshöhle 
verletzt,  so  entsteht  eine  nicht  zu  stillende,  nothwendig 
tödtliche  Blutuiig.''  Dies  ist  nicht  unser  Fall.  Allerdings 
waren  zwar  die  Vcisa  spermaHca  innerhalb  der  Unterleibs* 
höhle  zenissen,  d.  h.  ihre  Gefässwände  waren  an  der 
oben  bezeichneten  Stelle,  ohne  eine  eigentliche  Bexis  im 
wahren  Sinne  des  Worts,  so  ausgedehnt  und  verdöndt, 
dass  sie  gleichsam  porös,  wie  siebartig  durchlöchert ^  er- 
schienen, so  dass  eine  Blutung  per  diapedesin  entstand. 
Allein  diese  war  so  unbedeutend,  dass  eine  plötzliche 
Vernichtung  des  Lebens  dadurch  absolut  nicht  herbeige- 
führt werden  konnte.  Es  bleibt  somit  nur  das  dynami- 
sche Moment,  die  Laesion  der  Nerven,  zur  Erklärung  des 
Thatbestandes  übrig;  und  hierüber  hat  die  Sectton  nichts 
nachgewiesen.  Henke  erwähnt  in  dieser  Hinsicht  an  der 
citirten  Stelle  ferner :  „Verletzungen,  und  besonders  Quet- 
schungen, der  Hoden  sind  zwar  nicht  nothi^endig  tödt- 
lich,  können  aber  durch  .Krämpfe,  Zuckungen  und  Ohn- 
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maditeo  gefährlich  and  tödtlieh  werdeu/'  Und  Metzger^ 
System  der  gerichtiichen  Arzneiwissenschaft  §.  148  e): 
,^Die  Hoden  sind  bekanntlich  äusserst  empfindlich,  und 
ihre  Verletsungen  oft  mit  Ohnmächten^  oder  wohl  gar  mit 
Convuisionen  begleitet.  Bei  Zittmann  Cent,  IV.  Cos,  85 
fiel  eine  solcne  Verletzung^  wiewohl  nur  zufällig^  tödtlieh 
aus/' 

Der  jSchmerz  also^  die  gewaltsame  Ueberreizung  der 
Gefählsnerven  der  so  überaus  selisibeln  und  nervenreichen 
Organe,  und  die  Uebertragong  desselben  auf  den  innem 
Pol  der  Sexulalthätigkeit  kann  und  muss  als  das  ursäch« 
liehe  Moment  des  plötzlichen  Todes  angesehen  werden. 
Vernichtung  der  Nervenkraft  im  Centralpole  durch  Ueber- 
maass  des  Schmerzes  im  peripherischen  Pole.  Dieser 
innere  Pol  ist  aber  bekanntlich  das  .  kleine  Gehirn  und 
diä  MeduUa  oblongaia.  Pollutionen  und  Erectionen  bei 
Erhängten  ond  Geköpften;  und  die  Erscheinungen  der  Ir- 
ritation, die  Otta  an  den  Genitalien  gehängter  Frauen  be- 
obachtet hatj  ferner  die  starke  Entwicklung  des  Hinter- 
hauptes bei  libidiuösen  und  zur  Wollust  geneigten  Per- 
sonen; der  Nutzen,  den  kalte  Waschungen  des  Hinter- 
kopfes und  Nackens  gegen  Pollutionen  gewähren;  das 
Experiment,  dajss  der  Saame  ausfliesst,  wenn  bei  einem 
Ikleerschweiuchen,  nach  Wegnahme  des  grossen  Gehirns, 
das  kleine  mit  einem ,  Stifte  gereizt  wird ,  ohne  dass  sich 
die  gefüllte  Harnblase  entleert;  ferner  die  Beobachtung, 
dass  die  Cerebralepilepsie  mit  Saamenerguss  verbunden 
ist,  und  so  gern  nach  d^n  Beischlafe  eintritt;  dass  wir 
Erregungs-  und  Abstumpfungsmittel  der  Sexualthätigkeit 
haben,  die  nicht  auf  den  Plexus  renalis  wirken:  dies  alles 
sind  Beweise  dafür,  wenn  es  sonst  eines  Beweises  be- 
warf, daas  pfaysiologbch  der  innere  Pol  der  Sei^ualthätlg- 
keit  nicht  der  Plexus  r&MtUs^  sondern  das  kleine  Gehirn 
ist.  Eben  so  gut  nun,  als  der  Haaso  unter  dem  Nick- 
fang^  des  Jägers  sofort  verendet;  eben  so  wie  der  Ge- 
hängte und  Gebeilte  schon  jdurch  den  Nickfang  gestorben 
ist,  den  er  beim  Hf^rabsturzen  von  der  Leiter,  oder  durch 
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das  gewaltsame  ÄDsiehen  des  Nackenriemes  beim  Eiq.- 
spanuen  des  Kopfes  iu  die  Aushöhlung  des  Klotzes  er- 
leidet;  ehe  der  Strick  ihn  strangulirt,  und  das  Beil  den 
Kopf  vom  Rumpfe  trennt;  wie  überhaupt  eine  jede  ge- 
waltsame Oontusiou  der  Medtdla  oblongata  augenbh'cklicheu 
Tod  durch  Lähmung  des  kleineu  Gehirns  zur  Folge  ha* 
ben  kann:  so  trat  auch  hier  der  Tod  nur  in  Folge  der 
gewaltigen  Laesion  der  Sexualnerven  in  dem  funktionel- 
len äussern  Pole  des  kleinen  Gehirns^  durch  Lähmung  im 
Centralheerde  ein.  Der  Kranke  starb^  mit  einem  Worte, 
an  Apoplexia  nervosa  ^  sü  venia  verbo^  durch  äussere  Be- 
dingungeia  herbeigeführt.  Und  so  sah  er  in  der  That 
auch  aus.  Ein  furchtbarer  Schmerz,  der  ihn  besinnungs- 
los niederstürzen  machte,  Convulsion,  als  Ausdruck  über- 
mässiger Reaction  der  motorischen  Nerven  in  Folge  ge- 
waltsamer Ueberreizung  der  Gefühlsuerven,  und  Lähmung 
und  Vernichtung  der  centralen  Nerventhätigkeit  durch 
Uebermaass  polarischer  Erregung  in  dem  .edeln  lebens- 
wichtigen Organe,  mithin  ein  rein  dynamischer  Verhich- 
tungsprocess  des  Lebens :  dies  waren  die  Bedingungen 
des  plötzlichen  Todes.  Daher  das,  bis  auf  das  unwesent- 
liche Blutextravasat,  ganz  negative  Resultat  der  Sectioa. 
Daher  die  Integrität  aller  Organe. 


Ueber  Todtenscheine  und  Sanitäts- Berichte. 

Mitgetheilt 

vom  Dr.  Mosse,  pract.  Arzte  in  Grätz, 


Die  Ausfertigung  von  Todtenscbeinen  und  Sanitäts- 
Berichten  in  ihrer  jetzigen  . Form  ist  wohl  den  meisten. 
Aerzten  eine  mindestens  lästige  Pflicht,  vorausgesetzt, 
dass  j^licher  gern  Pflichten  erfüllt,  welche  Staatsäswecke, 
d.  h.  das  leibliche  und  geistige  Wohlbefinden  des  Publi- 
kums, fordern.     Was  die  Ausfertigung  von  Todtenscbei«- 
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Den  betri£fl;  die  in  Berlin  seit  langen  Jahren  vorsehrifts* 
massig  geschieht^  so  ist  mir  nicht  bekannt^  ob  auch  in 
den  Provinzen  die  Todtenscheine.  gewöhnlich  sind;  in  den 
Regierungsbezirken  Frankfürt  und  Posen  kennt  man  sie 
nicht;  hier  werden  bloss  ,,Beerdigungs- Atteste '^  ausge- 
stellt in  Fällen,  wo  Leichen  vor  der  gesetzlichen  Frist 
von  72  Stunden  beerdigt  werden  sollen^  und  dazu  bedarf 
es  bloss  der  Bescheinigung  eines  Arztes^  ^^dass  sichere 
Zeichen  ^des  Todes  vorhanden  sind,"  Gewöhnlich  wird 
jeder  Todesfall  von  den  Angehörigen  bei  dem  Parochial- 
Geistlichen  zur  Eintragung  in's  Kirchenbuch  gemeldet  und 
^^das  Begräbniss  bestellt/'  In  dem  Kirchenbuche  ist  un- 
ter andern  ein  Rubrum  vorhanden  far  ^^Ursache  des  Todes/' 
Hatte  der  Verstorbene  ärztliche  Hülfe  gebraucht^  und 
hatte  der  Arzt  keinen  Grund  gehabt^  auf  Befragen  das 
Namm  morbi  zu  verschweigen  —  der  gemeine  Mann  fragt 
selten  danach  —  so  wird  der  Geistliche  freilich  im  Stande 
sein,  das  Rubrum  ordentlich  auszufüllen.  In  den  meisten 
Todesfällen^  die  auf  dem  Lande  vorkommen^  hat  man 
entweder  gar  keine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genom- 
men^ oder  bloss  nach  der  Stadt  ;^zum  Doctor  nach  einem 
Recepte"  gesphickt^  in  den  seltensten  Fällen  wird  der 
Arzt  zum  Landmann  geholt^  oder  dieser  zum  Arzte  ge- 
bracht. Man  begreift  feicht,  wie  selten  wohl  der  rechte 
.Krankheitsname  nach  solchen  Bewandtnissen  in  den  Kir- 
chenbüchern anzutreffen  sein  werde;  gewöhnlich  muss  der 
Geistliche  ein  formliches  Kranken -Examen  mit  dem  An- 
meldenden vornehmen^  um  das  Rubrum  ^^ Todesursache" 
nicht  mit  Unsinn  auszufüllen.  Denn  im  Grossherzogthum 
Posen  z.  B.  melden  die  deutschen  .Landleute  als  Todes- 
ursache in  der  Regel  ^^den  Fluss"  und  verstehen  dar- 
unter —  alle. Krankheiten;  bei  tödtlich  gewordenen Brust- 
krankfaeiten  hat  sich  ^^der  Fluss  nach  der  Brust  gezogen^ 
bei  Gehirnkrankheiten  ^^nach  dem  Kopfe"  u.  s.  w.  Mit 
vieler  Mühe  muss  dann  der  Geistliche  nach  den  auffal- 
lendsten Erscheinungen  forschen^  und  giebt  dann  der 
Krankheit  einen  Namen  ~  wie  er  ihm  am  geläufigsten 
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ist*  *—  Die  Geistlichen  der  jädischea  Oemdndeii  sind 
bloss  Religionsvorsteher^  und  zur  Führung  von  Kirchen^ 
buchem  weder  verpflichtet  noch  befugt;  es  wurden  früher 
bei  diesen  Gemeinden  gar  keine  Personen -Standes -Re- 
gister gefuhrt.  Seit  der  Organisation  des  Judenwesens 
im  Grossheizogtbum  Posen  —  etwa  10  J.  —  hat  der 
Corporations- Vorsteher^  welcher  in  dieser  Eigenschaft 
eidlich  verpflichtet  ist,  neben  andern  Arotsverrichtungen 
auch  die  der  Fuhrung  von  Geburts-  und  Sterbe-Registern. 
Der  Todesfall  muss  bei  der  Ortspolizei  iind  dem  Vorste- 
her innerlialb  der  ersten  24  Stunden  gemeidet  werden^ 
weiche  Anroeldung  von  zweien  privaten  Zeugen  beschei- 
nigt werden  muss.  Die  Register  haben  gleichfalls  ein 
Rubrum  ^^Todesursache"  und  eines  ^^ob  und  wie  lange  die 
Hülfe  eines  Arztes  in  Anspruch  genommen/'  Wenn  nun 
auch  der  kranke  Jude  häufiger  als  der  gem^ne  Mann 
christlichen  Glaubens  den  Arzt  zu  Hülfe  ruft^  und  die 
zunftmässigen  Krankenwärter  und  Wärterinnen  den  Arzt 
in  der  Regel  um  den  Namen  der  Krankheit  fragen^  so 
giebt  es  hier  doch  auch  so  manchen  Grund ,  weshalb  der 
Arzt  den  eigentlichen  Namen  der  Krankheit  verschweigt 
und  verschweigen  muss.  Die  Angaben  der  ^^Todesur- 
sache**  werden  also  auch  hier  ganz  nutzlos  sein. 

Was  die  Sanitätkberichte  anlangt/ so  erlaube  ich  mir 
zu  den  schon  von  Andern  gerügten  Mängeln  noch  Fol- 
gendes hinzuzufügen: 

Das  Schema  zu  den  Berichten  enthält  folgende  Rubra : 

I.  Witterung^  deren  £influss  auf  Menschen  und  Thiere 
im  Allgemeinen. 

II.  Allgemeiner  Krankheitszustand: 

d)  epidemische^  endemische^  contagiöse  Krankheiten^ 
mit  namentlicher  Angabe  der  Verbreitung  der 
Pocken,  Syphilis  und  Krätze, 

b}  merkwürdige  sporadische  Krankheiten, 

c)  bemerkeuswerthe  chkurgisohe  Fälle, 

d)  desgl.  geburtshuifliche  Fälle, 
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e)  merkwürdige  VerietsiingeD  und  UBglackAfalle.  — 
Biss  toller  Hunde. 

III.  Medicioal-Polisei-Wesen: 
ä)  Armen-^Krankenpflege, 

b)  RettuDg  der  Scheintodten, 

c)  Maassregeln  9  die  zur  Tilgung  oder  Ifinderung 
allgemeiner  Krankheitsursachen  oder  Krankheiten 
ergriffen  worden^ 

d)  Attfiiicht  anf  Getränke  und  Nahrungsmittel, 

e)  Vergehen  gegen  die  Medicinal- Gesetze. 

IV.  Wissenschaftliche^  Medicinal- Angelegenheiten,  betref« 
fend  medidnische,  natürhistorische,  chemische,  phy- 
sicalische  Entdeckungen,  Versuche  und  Beobachtun- 
gen, die  für  medicinische  Kunst  und  Wissenschaft 
ein  Interesse  haben. 

Man  vergleiche  aber  nur  II  und  dessen  Unterab- 
theilungen, um  zu  ^kennen,  wie  unpractisch  solchergestalt 
zusammengesetzte  Berichte  ausfallen  müssen.  In  dem 
Rubrum  III  ist  die  Abtheilung  c.  doch  wohl  bloss  als  Neuig- 
keitskrämerei  (?!)  zu  betrachten,  denn  mir  ist  nicht  be- 
kannt, dass  auf  desiallsige  Bemerkungen  hoh^n  Orts  die 
nöthigen  Schritte  zur  Rüge  geschehen  wären.  Noch  mehr 
aber  verliert  diese  Einrichtung  an  Werth,  wenn  man  be- 
denkt, dass  jeder  Kreisphysicus  ans  den  eingehenden 
Sanitätsberichten  der  einzelnen  Medicinalpersonen  einen 
Kreis-Sanitätsbericht  anfertigt,  indem  er  einzelne  Beobach- 
tungen u. s.w.,  welche  seiner  Meinung  nach  einer  wei- 
tern Mittheilung  werth  sind  —  heraushebt  und  zusammen- 
stellt. Nur  in  seltenen  Fällen  werden  diese  Artikel  mit 
denselben  Worten  des  Verfassers  wiedergegeben,  meistens 
nur  ein  kurzer  Inhalt  derselben.  Die  Medicinal-Collegien 
stellen  aus  diesen  Kreis-Sanitäts-Beriehten  einen  Provin- 
zial-Sanitäts- Bericht  zusammen  und  verfahren  dabei  auf 
gleiche  Weise  wie  die  Kreisphysiker.  Diese  Provinzial- 
Sanitäts- Berichte  werden  gedruckt  und  circoliren  dann 
unter  den  Medicinalpersonen.  So  viel  mir  bekannt  ist 
dies  der  Fall  in  allen  Provinzen  des  Monarchie,  mit  Aus- 
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nähme  des  Orossherzogthüms  Posen;  es  wird  zwar  aoch 
hier  ein  Sanitätsbericbt  redigirt  and  andern  Provinzen  zu* 
geschickt  —  den  Aerzten  des  Grossherzogthums  selbst 
aber  werden  weder  diese  Berichte  noch  die  anderer  Pro«- 
Ytnzen  communicirt.  Angenommen,  der  Zweck  dieser 
Berichte  sei  kein  anderer^  als  „Förderung  der  Wissen- 
schafl'V  so  ist  es  sonderbar^  dfuss  man  Aerzte  durch  po- 
lizeiliche Strafen  zwingen  will:  die  Wissenschaft  zu 
fördern;  denn  welcher  Arzt  keinen  Bericht  anfertigt^  oder 
wenigstens  unterlässt  anzuzeigen^  ^,dass  er  nichts  isu  be- 
richten habe";  wird  bestraft.  Das  durfte  kein  fruchtbares 
llittel  sein  für  wisäenscbaftliche  Productionen.  In  der 
Ueberzeugung;  dass  diese  materiellen  Zwangsmaassregeln 
eben  keine  passenden  sind^  um  den  talentvollen  Arzt,  zu 
wissenschaftlichen  Mittheilungen  geneigt  zu  machen^  ver- 
hiess  man:  aus  der  grossem  oder  geringern  Dignität  der 
Berichte  der  einzelnen  Aerzte  auf  die  Befähigung  des 
einen  oder  des  andern  Arztes. fiir  den  Staatsdienst  resp. 
Avancement  zu  schliessen^  und  gleichsam  als  Lohn  des 
gehorsamen .  Fleisses  ein  besoldetes  Amt  zu  ertheilen. 
Abgesehen  davon^  dass  viele  Aerzte.  keinen  Staatsdienst 
suchen ;  und  daher  wegen  Belehnung  mit  einem  Amte, 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  ihr  Wissen  in  den  Sani- 
tätsberichten niederlegen  werden ;  —  giebt  es  nicht  eine 
grosse  Zahl  practischer  Aerzte^  —  ich  meine  die  Aerzte 
jüdischen  Glaubens  —  die  kein  Staatsamt  bekleiden  dür- 
fen? Also  auch  dieser  Stimtdtu  wird  die  Sache  wenig 
fördern.  Es  ist  aber  leichter  tadeln^  als  besser  machen^ 
sagt  ein  altes  wahres  Wort.  Wir  haben  gewagt  zu 
tadeln,  wagen  wir  es  auch  Vorschläge  zum  Bessern  zu 
machen. 

Fragen  wir  nun:  welches  ist  der  Zweck  der  arzt- 
lichen Todtenscheine?  Kein  anderer  als:  Verhüten  des 
LebendigbegrabenS;  und  der  Weiterverbreitung  anstecken- 
der Krankheiten. 

Dieser  Zweck  wird  am  sichersten  erreicht,  wenn  keine 
Leiche  beerdigt  werden  darf,  bevor  nicht  der  Arzt  oder 
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Wandarst  das  Vorhandensmo  sicherer  Zeichen  des  Todes 
bescheinigt  hat.  In  den  St&dten  und  überhaupt  an  den 
Orten^  wo  solche  Hedicinalpersonen  wohnhaft  sind^  würde 
diese  Maassregel  keine  Schwierigkeit  finden.  Wo  aber 
kein  Arzt  vorhanden  ist?  da  müsste  der  n&chsfe  zu  die- 
sem Behufe  herbeigeholt  werden.  Das  Sastrum  für  solche 
Mühewaltung  müsste  auf  ein  Minimum  gesetzt  werden^ 
und  die  nächsten  Angehörigen  eoent.  die  Ortspolizeibehdrde 
hatte  die  Verpflichtung  ^  den  Arzt  zu  rufen.  Der  immer 
noch  fortdauernde  kostspielige  Pomp  der  Leichenbegäng- 
nisse wird  diese  Ausgabe  für  den  Todtenschein  als  un- 
bedeutend erweisen.  Findet  der  Arzt  bei  solcher  Leichen- 
schau —  wenn  nicht  früher  —  das  Vorhandensein  einer 
ansteckenden  Krankheit^  so  muss  er  der  Ortspolizei-Be- 
hörde  davon  Anzeige  machen ,  Maassregeln  gegen  Wei- 
terverbreitung treffen,  desinficiren  u.  s.  w. 

Die  Eintragung  in's  Kirchenbuch  durch  die  betreffen- 
den Geistlichen^  oder  in  die  Register  der  jüdischen  Ge- 
meinde-Vorsteher^ hat  den  Zweck  einer  persönlichen  Chro- 
nik; und  da  man  gewohnt  isi^  die  Schaale  wie  den  Kern 
zu  achten  *—  den  Todton  mit  religiösen  Ceremonieen  zu 
versorgen  —  so  hat  nian  zur  Bequemlichkeit  der  An- 
meldenden diese  Führung  der  persönlichen  Chronik  den 
Geistlichen  übertragen;  sonst  könnte  sie  eben  so  gut 
von  den  Bürgermeistern  u.  s.  w.  geführt  werden.  Wozu 
also  die  Notiz'  über'  ^^Todesursache"?  Nur  da,  wo  sani- 
täts-polizeiliche  Rücksichten  eine  Beschränkung  der  Be- 
gräbniss*Ceremonieen  erforderten,  z.  B.  bei  Cholera  ana- 
iica,  J)flphus  petecUaUs  u.  s.  w. —  ist  auf  dem  Todten- 
scheine  ein  besonderer  Vermerk,  z.  B.  ,^einfaches  Begräb- 
niss",  zu  machen. 

In  einem  solchen  Todtenscheine  würde  also  nichts 
weiter  angegeben  sein  als  ,,  sichere  Zeichen  des  Todes" 
—  und  nur  in  dem  angefahrten  Falle  ,,  einfaches  Be- 
gräbniss." 

Ich  enthalte  mich  einer  weitern  Erörterung  der  übri- 
gen indirecten  wohlthätigen  Folgen^  welche  diese  Einrich- 
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tang  mit  sich  fahren  wurde;  8ie  wfirdea  die  Grenzen  ei- 
nes einfachen  Aufsatzes  überschreiten. 

Die  Sanitätsberichte  —  hat  man  vorgeschlagen  — 
mögen  hinfuhro  wegbleiben  und  dafür  Todtenlisten  von 
den  Aerzten  gefordert  werden.  Ich  halte  dafür,  beide 
können  neben  einander  bestehen,  wenn  man  beide  nur 
als  Materialien  für  eine  medicinische  Statistik  betrachten 
wollte.  Wie  wichtig  aber  eine  medicinische  Statistik  far 
medicinische  Kunst  und  Wissenschaft  überhaupt  sei  — 
weiss  jeder  Arzt,  und  daher  wird  auch  jeder  Arzt  gern 
sein  Scherflein  hierzu  beitragen.  Sanitätsberichte  und 
Todtenlisten  mässen  zunächst  nur  diesen  Zweck  —  me- 
dicinische Statistik  —  beabsichtigen.  Statt  der  bisherigen 
Sanitätsberichte  wurde  es  dann  blo$s  —  Krankheits- 
listeu  und  Todtenlisten  geben;  erstere  vielleicht  nach 
folgender  Form:  laufende  Nummer  —  Ort  —  Namen  — 
Alter  —  Geschlecht  —  Volksstamm  —  Character  — 
N<men  marbi  {Memi  —  exiemi)  —  Operat.  cktrurg.  — 
Operat.  obstetr,  —  ArmotcOiones, 

Letztere  —  die  Todtenlisten —  folgende  Form:  lau- 
fende Nummer  —  Ort  —  Namen  ~  Alter  —  Geschlecht 

—  Volksstamm  —  Stand  • —  Character  —  Todesursache 

—  ob  und  durch  wen  der  Verstorbene  ärztlich  behandelt 
worden  —  wie  viel  Stunden  nach  dem  Tode  der  Todten- 
schein  ausgefertigt  worden  ist.  —  Derlei  Schemata  müss- 
ten  den  Medieinalpersonen  gratis  geliefert  werden,  und 
diese  bloss  gehalten  sein,  selbige  auszufüllen;  die  Krank- 
heitslisten würden  quartaliter,  die  Todtenlisten  monat- 
lich einzureichen  sein,  um  bei  grosser  Sterblichkeit  die 
Behörde  bald  davon  in  Keniitniss  zu  setzen,  und  die  etwa 
erforderlichen  sanitäts-polizeil.  Maassregeln  zu  veranlassen. 
Dass  es  auch  hier  gestattet  sein  muss,  den  Namen  des 
Kranken  oder  Verstorbenen  zu  verschweigen  —  insofern 
nicht  offlciell  die  Angabe  desselben  erfordert  wird  —  ver- 
steht sich  von  selbst. 

BogeSy  tuum  kAore  quid  juvem  meo, 
ImbeUü  acßrmus  parum.  —  ' 
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Kritischer  Anzeiger 

neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldruse.  Nach 
der  Erfahrung  kritisch  bearbeitet  von  Dr.  H.  Ciaessen, 
pract.  Arzte  in  Colin  am  Rhein.  Cölln^  1842.  VIII 
und  368  S.  8. 

(Eine  Monographie  über  die  Krankheiten  des  PcmcreaSy 
wie  sie  in  dieser  Vollständigkeit  noch  nicht  existirt.  Der 
Vf.  hat^  nicht  sowohl  vom  Standpunkte  der  eigenen  Er- 
fahrung;  als  vielmehr  von  dem  des  historischen  Kritikers^ 
mit  grossem  Fleiss  die  vorhandenen  Krankheitsfälle  ge- 
sammelt^ und  danach^  und  nach  den  wenigen  guten  Be- 
obachtern^ die  sich  bis  jetzt  mit  diesen  Krankheiten  be- 
schäftigt haben^  die  gewiss  häufiger  vorkommen,  als  man 
gew^öhnlich  vermuthet,  die  Symptomatologie^  Classifica- 
tion, Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  genannten 
Krankheiten  festzustellen  versucht.  Die  einzelnen  Krank- 
heitsfälle fugt  er  an  ihrer  Stelle  ein,  und  begleitet  sie 
mit  epicritischen  Bemerkungen.  Die  Schrift  wird  dauern- 
den Werth  behalten.) 


Abhandlung  der  chirurgischen  Anatomie  und  ex- 
perimentalen  Chirurgie  von  J. F. Malgoigne,  auss. 
Professor  zu  Paris  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  von  Pram 
ReisSy  Dr.  und  fruherm  —  und  Jos,  Idchmcmn,  Dr.  und 
'  jetzigem  Prosector  an  der  Univ.  zu  Prag.  Erster  Band. 
Prag,  1842.  XVI  und  396  S.  Zweiter  Band,  ebds. 
542  S.  8. 

(Wir  wollen  recht  trivial  sein  und  das  Werk  also 
characterisircn:  „dieses  Buch  darf  in  der  Bibliothek  eines 
wissenschaftlichen  Arztes  nicht  fehlen."  In  der  That  passt 
im  besten  und  wahrsten  Sinne  diese  viel  gemissbrauchte, 
in  den  alltäglichen  Buchhändleranzeigen  längst  zu  Tode 
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gehetzte  Aeusserung  ganz  und  gar  auf  dies  gediegene 
Werk,  das  übersetzt  zu  sehen  wir  uns  nur  freuen  kön- 
nen. Der  Vf.,  der  sich  damit  eine  ehrenvolle  Stelle  in 
der  Wissenschaft  gesichert  hat,  giebt  vom  Kopfe  begin- 
nend und  mit  den  Extremitäten  schliessend,  eine  anato- 
mische Physiologie  der  Theile,  Systeme  und  Organe  mit 
steter  Rücksicht  auf  practische  Chirurgie,  und  man  kann 
wohl  sagen,  dass  die  Wundarzneiwissenschaft  sehr  oft 
viel  „practischer",  nie  aber  so  wissenschaftlich  behandelt 
worden  ist,  als  in  diesem  Buche  geschieht.  Ueberall  sind 
die  neusten  Forschungen  aller  drei  Zweige  benutzt  und 
das  Ganze  ist  zugleich  mit  so  viel  Geist  und  Geschmack 
bearbeitet,  dass  seine,  Leetüre  wirklich  erfreulich  ist. 
Sollte  die  Uebersetzung,  was  wir  der  wünschenswerthen 
Verbreitung  wegen  hoffen,  eine  zweite  Auflage  erleben, 
so  bitten  wir  nur  um  ein  alphabetisches  Register,  was 
bei  der  grossen  Masse  der  abgehandelten  Stoffe  in  die- 
ser Ausgabe  sehr  fehlt.) 


Die  Nahrungsmittel  in  ihren  diätetischen  Wirkungen. 
Bearbeitet  von  Dr.  Ign.  Hayn,  pract.  Arzte.  Berlin, 
1842.    Vni  und  88  S.  8. 

(Der  Vf.  giebt  in  einer  recht  fliessendeu  und  gelen- 
kigen Darstellung,  die  durch  dichterische  Zuthäteu  an 
passender  Stelle  gewürzt  ist,  das  den  Aerzten  Bekannte 
über  die  Physiologie,  die  Chemie  und  Anwendung  der 
Nahrungsmittel,  wohl  hauptsächlich  für  Laien,  denen  ihre 
Aerzte  die  kleine  Schrift  mit  gutem  Gewissen  empfehlep 
mögen.  Neben  den  Nahrungsmitteln  sind  auch  die  Ge- 
tränke und  selbst  im  Anhange  der  Tabak  berücksichtigt.) 


Gedrucitt   bei' J.  Pt»sch. 
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Diese  Wochenschrift  erscheint  jeaesmal  am  Soiiiiabende  in  Lie- 
ferangen  von  I,  bisweilen  U  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nöthigen  Registern  i«t  auf  ^  Thir.  bestimmt,  wofür 
sämmtlicbe  Buchhandlangcn  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  «Ind.  *     ^,.         .         »j 


^44,     Berlin,  den  29^^  October      1842. 

Ueher   eine  FamtKe    von   Zwergen.     Vom  Kr.  Phjr«.  Dr.  Neu- 
manu.  —    lieber  DelirHitti.    Vom  Dr*  Budge.  —   Literatur^ 
.       (Preuss.Äledictnal- Verfassung.)    Vom  Dr.  Z.  —  Vermischtes. 
'  (Zwei  I^äile  von  Convülsionen  bei  Neugebornen.) 


üebcr  eine  Familie  von  Zwergen. 

MiigetheiH 
vom  Kr.  Pbys.  Tii.Neamam  in  Strasburg  m  Westpreussen. 


.  ba  Dorfe  Oross-KsioBskeii,  Strasburger  Kreises  ia 
Westpreussen^  lebt  der  Eigenkäibner  Chmüm  Go&rke, 
welcher  54  Jabre  all  und  6  Fuss  6  Zoll  preusä^,  gross 
ist.  Seine  Frau  hat  bei  einem  Alter  vwi  58  Jabreo  eine 
Grdsse  von  4  Puss  11  Zoll,  und  mithin  gehören  diese 
Eheleute  eher  zu-den  grossen  als  kleinen  Menschen.  Sie 
haben  in  einer  langen  Ehe  6  Kinder  erzeugt,  von  denen 
Eins  von  gewöhnlichem  Körper,  nur  Ein  Jahr  alt  verstor- 
ben ist,  während  die  übrigen  fünf  noch  leben.  *-  Das 
älteste  derselben,  eine  i:ochter,  jetzt  30  Jahre  alt,  ist 
för  ein  Frauenzimmer  von  gehöriger  Grösse,  da  sie  etwas 
über  5  Fuss  roisst,  Ihre  vier  Geschwister  aber,  Chri^me, 
26  Jahre  alt,   hat  nur  eine  Grösse  von  3  Fuss  6  Zoll, 
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Helene,  24  Jahre  alt,  3  Fuss  8  Zoll,  Joham^  !21  Jahre 
alt,  3  Fuss  10  ZoU^  mi  Jacob,  18  Jahre  alt,  3  Fass 
4  Zoll. 

ifiese  vier  Geschvviäier  also,  obwohl' grossentheili 
(a  einem  ÄUer^  wo  die  Körperg r£»se^  iiicht  "xoehr  uiauM 
nehmen  pflegt,  haben  doch  nur  die  Grösse  fünf-  bis  sechs-* 
jähriger  Kinder.  Ausserdem-  ist  aber  auch  nicht  ihrem 
wirklichen  Alter,  sondern  dem  solcher  Kinder  entsprechend 
ihr  ganzer  Körperbau  beschaffen.  Ihr  Kopf  steht  durch 
seine  Kleinheit  in  richtiger  Proportion  mit  dem  übrigen 
Körper,  seine  Gesichtszuge  sind  die  eines  Kindes,  und 
zwar  eines  sehr  wohlgestalteten,  zum  Theil  lieblichen 
Kindes,  bei  den  Knaben  ohne  Zeichen  eines  Bartes. 

Die  Brüste  der  Mädchen  sind  unentwickelt,  und  ihr6 
Geschlechtstheile,  so  wie  die  derNKnaben^  durchaus  kind- 
lich und  ohne  Spur  .von  Haaren« 

Von  Menstruation  ist  bei  den  Mädchen  und  von 
Geschlechtstrieb  bei  allen  diesen  Kindern,  nach  Aussage 
der  Eltern,  nie  etwas  zu  bemerken  gewesen.  Es  man- 
geln ihnioD  $ämmdich  die  Weisbeit^äh&e.und  ilem  18- 
jährigen  Jacob  fehlen  sogftr,  flocb  die  zwei  letzten  Backen- 
zähne durchweg, 

Ihre  Körperkräfle  sind  dem  kindlichen  Baue  ganz 
entsprechend  und  daher  so  schwach,  dass  ihnen  nur  sol- 
che Handarbeiten',  die  $-r  bis  6juhuge  Kinder  vcrdthten 
wurden,  übertragen  .^Värden  kjnueü.  :.    :    .  .  /    '  ' 

Dagegen  aber  sind  iMegeteiigeU. Fähigkeiten  ki^lofefMr 
i^cj^es  so  .zuruckgeUiebto,  als  ihr  Kötperbtüu^  vidmeiiü 
sind  dieselben  dürchbus  ibretti  ivirklicheli  :Aker  eut-t 
sprechend.  ...,....,  i 

Sie  werden  daher  auch  von. ihren  ^ress^raAIiela«^ 
genossen  im  Umgadge  gern  gesehen,  Und  halten  siofa  fern 
.von  allen,  rein  kindlichen.  SpieleA.  und»  BescJi&ftigungeu*    . 

Obwohl  es  nicht ;  zu  den  grossten,  Seltenheiten  ge-» 
hert,  dass  ein  Kind  in  einer  Fa»iKe  in  Zwerggestalt  ori 
scheint,  während  alle  übrigcu»  Mitglieder  die  gewohnHcbe 
nenschliche  Grösse  erreichen,  jso  dürfte  doch  der  umge«» 
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kehrte  Fall;  mit  dem  wir  et'fiier.ni'ihun.liabeQ^  um  so 
flMhr  did  Jtaftnevkiiamkifit  der  Wyäibiögeh  uA  Anatomen- 
iMfegch/ aladieSltern'voncj^jstidriger  Gifisse.  waren  ^  ihr 
«ftkes^Kind  aucE  ihnte'  ao)  Bidsaei  gleich  kam,  die  vier 
abrig^  aber  nicht '  nur  In  oder  -Grösse,,  sondern:  auch  in. 
iltem  Uebrlgen,«miill>Aa6S£hl|ijs  dec  geistigen  FäbtgkeiCeB^ 
rölljg  wcflil^^Blaltete  'Kinder  bliebe^  nicht  äber^  wie  ge^- 
tr^hnlich,  'Zwerge  mit  altem  Gesiebt e^  cypho tischer  Wir- 
biSlB&ule.ünd  glei^thsäm  mit  dem  herabgedrutktm  und  zu«* 
sammengepresstcm.  Korpetbäue' eines  alten  erwachsenen 
Mensdifen  waren*     '    .: 

'.  D(as::cffiisaie:  Moment  der .  Z^vergbildung^  inr  unserm 
Falle  «üfsufindcfn^;'  ist  mir  inicht  gegiöckt^  indem  kh  nur 
^ivk  in  dieser  Hiasii^lil;  ausüf&bren.  habe,  dass  die  Eltera. 
2or  Zeit  der  Efsengiing  des.  ersten  Kindes  bedeiftend. 
wol^atendbr.  .'.Waffen ;  [spaterbin  aber  in  Verarmuhg  ige— . 
rielbcD^' )ohnd  jedincb:  dab^i  Ihreil  WoIUiort  su  verlassieA.  , 
;i  Da  .dieä^s:  aber  sb:  häufig  in  viele»  Familien  der  Fatl 
ist>:  ohYie  eine-  s#lche  .Wikkbnig  auf  die  Kindererzseugung» 
2H1  haben  ^  fie;/lasst'  ;efi  j^ieb  ^vTobl  nur .  geswongea  als^ 
6rüud-iiL  dibsei*.  F$Uer.snbehiheii;   .  .'>..: 

/  SeUiesäljeh.  bßil^H&jrke.ioh  noab^  d4B»  :i^  ai^f  diese: 
Familie,  cBc  inuerhalb  meine«  Pby»icat^fcteß9]eSnWöhBt,:vQn. 
jetzt  au  ein  ,waph«aines  Auge^  bab^n  w^rdp^  und  jiberdas^ 
SctticbMÜ  ^eser  Z^verge  bei  wiphljgen- Verauderungeu. 
noch  Hretler'OT;  berichte»  gede^ike./  ,  ^  ... 


U  e  h  er    D  e  1  i  r  i  u  m. 

,  Mitgelherlt  , 

vom  Ör.'Bt^g«;  Privaidöcentea  in  Bonn. 


Diesdbe  Kraft  des  Geistes,  welche  mit  Ueberlegung 
uiid;Ürtheil  verbunden,  die  höchste  schöpferische  Gabe, 
die  Dichtung,  erzeugt  fämlich  die  Einbildungskraft,  wird 
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ohne  jene  2uiii  Wahne.  Die  Bilder  der  Pbanlasie  wer- 
den durch  das  Gedächtntss  geweckt  Die  veriliiUelst  dec 
äussern  Sinne  in  unsre  Seele  aufgenommenen  Eindrucke 
werden  im  Gedächtniss  aufbewahrt  und  können  wieder 
hervorgerufen  werden.  —  Siie  Aufnahme  geschiebt  um 
so  leichter,  je  gesunder  und  geübter  die  einzelnen  Sinne 
und  das  Gehirn  —  das  körperliche  Substrat  der  soge- 
nannten Seelenkräfle  —  sind.  Die  Gegenstände^  welche 
wegen  des  Interesses,  das  sie  gewährten,  recht  genau^ 
vor  noch  nicht  langer  Zeit  oder  wiederholt  aufgenommen 
sind,  wurzeln  tiefer  und  können  leichter  wieder  hervor- 
gerufen werden.  Das  Hervorrufen  der  Gegenstände  in's 
Gedächtniss  geschieht  gewöhnlich  durch  einen  neuen  Ein- 
druck von  aussen,  an  welchen  sich  schon ^  vorhandene 
anreihen.  Diejenigen  reihen  sich  aber  erfahrungsgemäss 
am  leichtesten  an  einander  an,  welche  entweder  zu  glei^ 
eher  Zeit  oder  an  demselben .  Orte  früher  neben  einander 
einmal  waren,  oder  welche  einen  ähnlichen  Eindruck  auf 
einen  unsrer  Sinne  gemacht  haben.  —  Die  rothe  Abend- 
sonne erinnert  an  Blut,  der  Schall  einer  Kanone  an  Don- 
ner, der  Geruch  einer  Zwiebel  an  die  Asafoetida,  Bih 
ähnliches  Wort  für  zwei  ganz  verschiedene  Gegenstände^ 
welches  also  ähnliche  Schallschwiugungen  und  ähnliche 
Erschütterungen  des  Gehörnerven  erzeugt,  fuhrt  uns 
gleichzeitig  auch  das  andere  vor  das  Gedächtniss.  Die 
Kette  also,  wodurch  die  einzelnen  Gegenstände  in  unserm 
Gedächtnisse  neben  einander  gehalten  werden,  ist  in  den 
meisten  Fällen  durch  äussere  Aehnlichkeiten  gegeben, 
viel  seltner  durch  aus  Folgerungen  des  Verstandes  her- 
vorgebrachte. Wir  können  freilich  über  eiiien  Gegenstand, 
den  wir  durch  das  Gedächtniss  uns  wieder  vorstellen, 
eben  so  —  und  wegen  der  relativen  I^eichttgkeit  des 
Stoffes  rascher  —  denken,  als  früher^  aber  hier  haben  wir 
nicht  das  Gedächtniss^  sondern  die  Denkkraft  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  es  findet  hier  ^in  wiederholtes  Den- 
ken (was  man  auch  Erinnerungskraft  genannt  hat)  statt. 
Die  im  Gedächtniss  neben  einander  liegenden  Begriffe  hat 
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der  Verstand  zu  siehten^  er  wählt  vermöge  der  Unheils*^ 
krall  die  nach  den  betreffenden  Umständen  passenden 
ans^  schickt  sie  den  Verhältnissen  von  Zeit  und  Raum 
an^  reiht  sie  vergleichend  aneinander  und  verwirft  die  un- 
passenden. Dadorch  entsteht  eine  geordnete  Gedanken« 
Verbindung,  die  um  so  interessanter  und  belehrender  sein 
wird,  je  vielseitiger  die  sich  aus  dem  Gedächtnisse  ent- 
wickelnde Einbildungskraft  entfaltet,  je  reiner,  schärfer, 
lichtiger  das  Urtheil  des  Individuums  ist.  Der  Verstand 
asügelt  also  die  zn  rege  Phantasie;  das  Gedächtntss  kann 
seine  ungehinderte  Wirksamkeit  nicht  zeigen. 

Es  giebt  nun  aber  Zustände,  in  welchen  die  Einbil- 
dungskraft in  einem  MissverbäUnisse  zum  Urtheile  steht; 
und  diese  alnd  theils  dem  Norn>alieben  periodisch  zu- 
komniende,  theils  ihm  sehr  nahe  stehende,  theils  krank- 
hafte. —  Dahin  gehören  der  halbwache  Zustand  vo^  dem 
Schlafe,  die  Träume,  grosse  Furcht,  das  DeUrium. 

Grade,  ehe  man  einschläft,  sieht  man  noch  alle  um- 
gebenden Gegenstände  um  sich,  aber  die  Eindrucke  wer- 
den niebt  mehr  vollständig  aufgenommen,  es  kommen 
abgerissene  Bilder  zur  Seele,  an  die  sielr  andere  schön 
im  Gedächtnisse  vorhandene  ohne  Vrtheil  anreihen.  Wir 
neben  z.  B.  einen  sehr  hellen  Gegenstand  vor  uns,  wir 
denken  vielleieht  dadurch  an  die  Sonne,  dann  an  den 
Himmel,  dieser  wird  uns  selbst  zu  einer  unermesslichen 
leuchtenden  FUiche,  die  sich  vielleicht  immer  mehr  aus- 
dehnt, endlich  berstet ;  neue  Bilder  kommen  vor,  wir  se- 
hen geliebte  Gegenstände  verklärt,  verhasste  mit  scheuss- 
lichen  Gestalten  o.  s,  w.  So  vereinigen  sich  die  ver- 
schiedenartigsten Bilder.  — -  Dieser  Zustand  weicht  ent- 
weder dem  Schlafe,  indem  die  Einbildungskraft,  das  ganze 
Bewusstsein  gänzlich  erlischt,  und  Empfindung  und  will- 
kübrliche  Bewegung  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wer- 
den; oder  er  geht  eine  Verbindung,  mit  dem  Schlafe  ein, 
indem  die  Einbildungskraft  noch  fortdauert,  aber  Empfin- 
dung und  Bewegung  auf  ein  Minimum  herabgesunken  sind 
und  die  Urtheilskraft  erloschen  ist;  dies  nennen  wir  Traum, 
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eUvd  1>pi  9c^n  «n  sieh  reg«r  .oder  niotaie0.(ao  tofgei^gllf« 
Kinbildungsbraft  sehr  gewöhnliche  ErsiebeiiiMg;  oder  drit4 
Icns  der  balbwucbe  Zustand  dnucirt  otoe :  JS^^hlaf-  fort» 
wenn  eine  grosse  U^ebermMung  Stüit  hat .  od^  ^oin  Ge« 
genstand  die  Se^Ie  so  dpcnpirt  hat.;  dl^as  er.  in  immer 
neoea  ZerrbiMertl  d^r.  Phantasie  :vQrr(kkt>.  pi^d  man  ibO) 
so  zu  sagen/  Dicht  lo^werdeit  kann«  .  .     ' 

Aach,  bei  OtiergrQsser  Furcht^  (welche  insglßm^ia  dareh 
leine  foblerhqflo .  Erziehung  entsteht^  Wenn  .  n&mlich  dto 
Einbildungskraft  auf  Kosten  der  Ueberlegung  übermässig 
gesteigert  \yird^)  finden  wir  neben  überreizter  Einbildung 
das  Urtheil  vermindert.  Wenn  ein  Furchtsamer  des  N$chts 
allein  geht^  siebt  er  vielleicht .  einen  Strauch  ..für  einen 
Menschen  an^  glaubt^  wo  Einer  wär-e,  seien  vielleicht 
noch  mehrere;  sieht  jetzt  viele)  gar  bewaffnet ,  auf  ihn 
zugehen;  er  glaubt  sich  verloren^  sieht  sich  zur  Erdo 
liegeXj  blutend^  n»it  dem  Tode  ringen^  denkt  an  Ver^ 
mächtniss  u.  s.  w.  Auch  das  ist  ein  Wahn,  aber  qin  so 
eingeschränkter^  so  beg^än^iter  und  vorübergehender^  im 
Ursache  eine  ^ so  unschädliche^  so  wemg  die  Korperorga-r 
pisation  gewöhnlich  ergreifende^,  dass  wir  ihn  nicht  al« 
et^tts.  Krankbaftesr  betrachten. 

Wo  ab^r  kein  Schlaf  oder  schlaf  ähnlicher  .Zmi$ini 
besteht^. wo  keine  Ursf^che^u  Furcht  und  Angst  vor^ 
banden  ist,  und  dennoch  der  Seele  Bilder  vorgeführt  wer*^ 
den^  die  in  der  UmgebuMg  nicht  bestehen,  die  nicht,  deif 
Verhältnissen  von  Zeit  und  Raum  angepasst  sind,  di« 
überhaupt  mit  den  Umständen  nicht  harmoniren/  kurz  wo 
die  Ideen  ohne  Urtheil  (d.  i.  dua  Vermdgeit,  die  im-  Ge-^ 
dächti^iss  existirenden  Ideen  mit  äussern  Eindrucken  zu 
vergleichen  und  aus  ähnlicher  bekannt  gewordenen  Folg« 
«nch  in  dem  besondern  Falle  eine  Folgerung  zu  zifshen,) 
ausgesprochen  werden y  da,  sagen  wir,  ist  ein  Ddirhm 
zugegen.  Bei  einem  geringern  Grade  des  D^rii  eriunelt 
sich  der  Kranke  noch  dieser  krankhaften  Ideen  und  sieht 
sie  in  lichten  Zwischenräumen  als  solche  ein;  bei  einem 
höhern  Grade  hört  aifch  dies  auf. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    TII    — 

Die  MendtStr  öbig^eri  JBHin'Their  normalen  Zustände 
mit  dem  Delmo  steht  also  nicht  zu  bezweifela.  Burseriu^, 
aa^t  mk  Recht:  fere  ülud-  dütrant^ms  aceedü^  qaod  dor* 
mientibus  dum  somniant^  sie  ^  non  tnepie  somnia  deltrta 
darnuenhum^  deliria  vero  vigiUanHum  somnia  did  passirU* 
Jnst.  Med.  IIL  p.  244.       . 

Man  kann  die  Delirien  auf  drei  Hauptarten  redu- 
ciren :  , 

1)  Es  spricht  sich  Muth^  .Gefühl  von  Kraft^  Gegen- 
wehr in  den  Handlungen  des  Delirirenden  aus.  Der  Kranke, 
ist  vergnügt  und  lustig,  sieht  heiter  um  sich,  will  aus. 
dem  Bette,  au  seine  gewohnte  Arbeit,  macht  grosse  Pläne, 
wehrt  sich  gegen  gewöhnliche  Zureden  und  Zurechtwei- 
sungen, verletzt,  schlägt,  schwatzt  beständig,  singt,  re*- 
citirt  Verse,  macht  lächerliche  Gesticulationen  u.  s*  w. 

2)  Angst,  Furcht,  ^md  der  Gedanke  an  Flucht  zeich- 
nen diese  Form  von  Delirien  aus.  —  Der  Kranke  sieht 
immer  Gestalten  vor  sich,  vor  denen  er  fliehen  will,  die 
ihn  verfolgen^  nach  denen  er  sich  scheu  umsieht;  er  wil( 
mit  Gewalt  aus  dem  Bette,  um  ihnen  zu  entkommen. 
Wilde  Thiere,  grosse  Menschen,  Räuber,  oder  eine  un- 
geheure Masse  ganz  kleiner  Thierchen  (worüber  ei-  doch* 
mitunter  zu  scherzen  scheint  und  dabei  wohlgefällig  seine 
Umgebung  anschaut  und  mit  ihr  lächelt),  oder  ringsumher 
Feuer,  das  ihn  verbrennen  will,  oder  Wässerflutheh,  die 
ihn  tödten  werden,  —  das  sind  die  Gegenstände^  die 
«eine  Phantasie  beschäftigen  und  ihn  in  eine  immerwäh- 
rende Unruhe  versetzten. 

3)  In  einer  addern  Art  von  Delirien  spricht  Bfch  etne^ 
(stille  Ergebung,  Indrflereuz,  hoffbungslöse  Verzweiflung 
aus.  —  Der  Kranke  hat  wenig  Sinn  für  die  Umgebung, 
er  lebt  für  i^ch-,  in  seiner  eigenen  Welt,  er  rechnet, 
spricht  mit  sich  von  seinen  Geschäften,  leise  und  viel/ 
iH^mmt  in  den  Bart,  steht :  scheinbar  gelassen  aus  dem 
Bette  auf  und  will  den  gefassteu  Plan  4iu&fübr<9n.  KiC 
itfgt  gewöhnlich  auf  deni  Rucken,  besieht  oft  sein^  täft^. 
iernden  Finger,  die  er  .spielend  an  die  Nase  bringt. 
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Dass  es  hier  viele  Ueberginge  nnd  Abstuftmgen  giebt^ 
ist  leicht  denkbar« 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten ,  dass  bei 
jedem  Delmo  das  Gehirnleben  leidet;  aber  es  bleibt  die 
Frage I  ob  eine  materielle  Verändernng  während  dieser 
Krankheit  im  Gehirne  Statt  habe;  Etwas  AHgemeines 
über  diesen  oft  besprochenen  Gegenstand  —  ob  nämlich 
ein  Zusammentreffen  fuuctioneller  und  materieller  Verän- 
derungen nothwendig  oder  nicht  nothwendig  sei  —  zu 
sagen,  würde  nicht  hierher  gehören ;  ich  verweise  in  Hin- 
sicht der  'Gehirnkrankheiten  auf  den  gehaltreichen  Auf- 
satz von  Nasse  (Unters,  zur  Physiol.  und  Pathol.  H.  3). 
Es  sollen  hier  nur  kurz  die  Beweise ,  dass  mit  dem  De- 
Urio  eine  materielle  Veränderung  im  Gehirne  nicht  noth- 
wendig verbunden  zu  sein  braucht,  angeführt  werden. 

Ich  muss  zum  Voraus  bemerken,  dass  man  in  der 
Medicin  als  Grundsatz  anzunehmen  hat,  das  als  nicht 
existirend  anzuerkennen,  was  nicht  sinnlich  wahrnehmbar 
ist,  und  dass  man  die  Gegenreden,  es  sei  Manches  ge- 
wiss vorhanden,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  nachzuweisen, 
etwa  wegen  der  Unzulänglichkeit  der  Hülfsmittel  u.  s.  f., 
durchaus  zurückweisen  muss,  wenn  man  irgend  sichern 
Fuss  fassen  und  nicht  in  dem  leeren  Bereiche  der  Hypo- 
thesen herumirren  will.  Denn  wir  können  nicht  von  zu- 
künftigen Möglichkeiten  sprechen,  sondern  dürfen  nur  das 
wirklich  Bekannte  abnehmen. 

1)  Man  kann  sich  nicht  leicht  denken,  dass  bei  de- 
nen dem  pelirio  so  nahe  stehenden  normalen  oder  fast 
normalen  Zuständen,  ivelche  jeden  Augenblick  in  den 
ganz  gewöhnlichen  sich  umändern  lassen,  so  schnell  ma- 
terielle Veränderungen  eintreten  sollten.  Es  wäre  dies 
ein  Widerspruch  gegen  alle  übrige  organische  Gesetze. 

2)  Eine  Verschiedenheit  der  Geistesansbildung,  der 
Kraft  der  Phantasie  u.  s.  w.,  wie  sie  unter  den  ver- 
schiedenen Menschen  vorkommt,  müsste  auch  im  Gehinid 
verschiedene  Ansichten  gewähren.   Das  Qehim  der  Pbao- 
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f  amereichen  lutisie  sidi  von  deai  Anderer  UBterseheideii» 
Aber  dies  ist  nicht  der  FalL 

3)  Zwei  Kräfte  des  Geistes  sind  im  DeUrio  verän- 
dert|  die  eine  abnorm  gesteigert^  die  andere  abnorm  ver* 
mindert.  —  Obwohl  jede  (sowohl  organische  als  unorga« 
nische)  Kraft  ein  Substrat  haben  muss,  an  dem  sie  sich 
äussert^  so  ist  es  doch  dem  menschlichen  Geiste  nnd 
den  Sinnen  durchaus  uumöglich^  bis  jet^t,  die  Art  zu  er** 
forschen^  wie  sie  sich  entfaltet,  und  wir  sind  nicht  im 
Stande  den  Gesetzen  des  mensdilichen  Verstandes  die 
der  Naturkrafte  anzupassen.  Wir  können  nicht  enträth-* 
sein,  wie  der  so  einfache  Pflanzensaamen  nach  unten  zu 
nahneichen  Wurzeln  sich  ausbilden,  nach  oben  einen  hcN- 
ben  Stengel  entwickeln  und  sich  zu  den  prachtvolistea 
Blumen  gestalten  kann,  ^ber  wir  glauben  hier  viel  weit^ 
in  der  Kenntniss  gelangt  zu  soin,  weil  wir  Röhren  ken- 
nen, in  denen  der  Pfianzensaft  auf«-  und  absteigt,  weil 
wir  den  Saft  selbst  vor  Augen  haben,  —  als  bei  and^o 
Kräften,  die  ihrer  Natur  nach  keine  Fortlestungawerkzeng^ 
bedürfen,  sondern  sich  frei,  allseitig  entfalten.  Wenn 
auch  das  materielle  Substrat  in  noch  so  kleine  Theilchep, 
in  noch  so  viele  Gefässe,  in  noch  so  winzige  Punktehea 
vertheflt  ist,  entsteht  nicht  bei  der.Aeusserung  der  Kraft 
auch  an  den  nur  mikroseopisch  wahrnehmbaren  Tbeilea 
immer  dieselbe  Frage,  wie  ward  sie?  —  Die  aUgemein*- 
sten  Aeusserungeu  der  Kräfte  sind  Bewegungen,  wir  se* 
hen  diese  zu  Stande  gebracht,  ohne  dass  wirkliche  Ver* 
änderungen  der  Materie,  an  der  sie  vorgehen,  nothwendig 
damit  verbunden  zu  sein  brauchen;  unzählige  Betspiele 
anorganischer  und  organischer  Kräfte  beweisen  dies.  Mag 
man  nun  die  in  Krankheiten  sich  äusserndeu  Kräfte  bloss 
modifieirte  der  gewöhnlichen  nennen,  oder  auch  als  ganz 
eigenthämlicbe  betrachten,  stets  werden  sie  eben  so  we« 
nig  als  alle  übrigen  einer  materiellen  Veränderung  zu  ihrer 
Aeusserung  bedürfen. 

4)  Man  hat  unzählige  Beispiele,  dass  in  Krankheiten 
bis  zum  Tode  Delirien  Statt  fanden,  ohne  dass  bei  ^' 
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Leictiebofeung  die  gQxmg$i^  VetimA^tmg^  im   Gejiiriie 
sich  zeigte. 

Das  Gdliiraleben  kann  dlirob  verscbiedenaMige*.  Ur^ 
sacten,  welche  tbeils  im  Gdiirpe  selbst  Uegeu^  tb!Qil& 
aber  mich  in  den  andern  Organen^  wegen  des  bedeuten-* 
deii  Wechsidlverhältniases  zwischen  den  Functioiij^äuäse-f 
tungen  dieser  und  dem  Nervenleben,  in  den  Znstand  ver«^ 
selzt  wt»deo,  der  zur  EIrzeugung  von  Delirien  erforderlich 
ist.  Die  Aufnahmisfäfaigkeit  der  Seele  für  äussere  Ein- 
drficke  und  Alb  üeaction  gegen  dieselben  vennöge  dec 
Urtbeifaikrall  illsgen  zwischen  gewissen,  den  Individuell 
eigeiiihumlichen.Giitftnzen,  weldie  mcb£  überscbritteB  w^^c^ 
den  können,  ohne  dass  eiii  relativ  anomaleT  Zustand  .enti 
0tdit.  Alle  Ursachen. daher,  welche  die  eine  Seite  fiberH 
näisMsig  steigern  und  die  ande^ie  übermässig  vermindern^ 
(nag  ffiines  durch  das  Atdere  sich  erst  entwickeln,  öder 
beides  gleichseitig  hervortreten,)  können  leicht  Veraulas-« 
simg  zu  Ddirie«  geben,  wenn  dazu  eine  IMspositton  vor««» 
banden  ist.  *--  Die  vorzüglichsten. Ursachen  nun  sind.: 
i  .-,  I)  Hyperänue  eines,  jeden  wichtigen  Organs  mtl 
lleizerhohung.  ffier  i ist- gesteigerte  Empfindlichkeit  die 
Prinärursache.  .    •   -1 

.  2y  Entbehrung;  oder  sehneile  Entziehung .  der  for  das 
Gebirttleben  nothwend^en  oder  ihm  zur  Gewohnheit  igen 
wordenen  Reä&e,  z.  B.  viel.  Blutentziehung,  Entziehung 
disr  geW4)hnteo  Spirituosa*  Hier  schlielssi  sich  audKilas 
von.  PineJ  beschriebene  Irresöia  an,  welches  durch  Vieleil 
Kummer  entsteht,  weil  hierbei  die  die  Thätigketi  des 
Oehirhlebens  tmtefhadtenden  und  eine  angenehme  Stim^ 
mung  hervorbringenden  fierze  nicht  mehr  da  sind  uüd 
idadurch  Gleichgültigkeit  uiid  Kummer  entsteht  -^  Wenn, 
in  «ndem  Organen  eine  ihnen  nothwendfge  und  gewohnt« 
iSeeretion  unterdrückt  wird,  entsteht  ein  Zustand,  dö« 
man  gewissenuaassen  mit  dem  DeUrio  im  Gehirnlebe« 
vergleichen  konnte.  Die  Empfänglichkeit  nimlich  wiit} 
grosser  und  die  Reaction  nimmt  ab.  Das  thränentifockna 
Auge  wird  Jicfatsdieu  und  .sieht  nicht;  die  ausgetrocknete 
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Darmoberfl&cbe  wird  von  schmenshaflen  Koliken  befallen 
und  verliert  ihre  periataltifph^  Bew^lguag. 

3)  Wirkitcfae  Lebeiissch wache ^  wobei  Abnahme  des 
Urtheils  die  vorzüglichste  Ursache  des  Dclirn  ist. 

4)  Bildung  einer  neuen  Secretion^  vorzüglich  auf 
Schleimhäuten.  Jede  neue  Secrction  erhöht  die  Empfind^ 
lichkeit^  daher  wird  unter  manchen  Umständen  Schmerz, 
unter  andern  werden  D^liri^n  entstehen.  *  Dahin  gehofen 
die  Dvlicten ,  bei  Ge8cb3lr.firbildang  ävf  der  Unterleibs- 
•ehieimhavt,  bei  Kriaenbildung  .auf  der  Bnistseblelmhaül^ 
mid  die  vor  dem  Allsbruch  acuter  Exantheme.        . 

Es  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicheri^eit  an«t 
geben,  ob  bestimmte  Arten  von  IMirien  mit  bestiaunten 
iJrsachea  «»ammenhängen.  Nur  einige  hierhei^ehdrig« 
Umstände  seien  ht»  erwähnt;  Individuen  mit  sein:  reiz*;* 
i»rem  Nervensystem  begabt,  die,  wenn  sie  gesund  sind, 
ichon  sehr  leicht  aufbrausen,  in  Zorn  gerathen,  deren 
Augen  funkehl,  die  an  beständiger  Unruhe,  hastig  inih^ 
reu  Bewegungen,  sehr  empfindliefa  sind,  leicht  gerührt 
werden,  häufig  träumen,  sfiid  ».Krankheiten  gern,  za 
Deliiien,  nnd  zwar  zu  den  oben  uöfter  1.  genannten  ge« 
neigt.  —  Aud^o  Heben  die  Ruhe,  hassen  jede  Stqrung^ 
miS^  leicht  empfiildltdi  gegen  Alles,  wims  den  gewdhnx 
H^en  Gai^  der  Dinge  eiaigermaassen  hindert,  sie  Vei>* 
beissen  ihren  gewöhnlichen  A^ger  und  Ingrimm,  AUee 
ist  ihnen  lästig  und  zuwider^sieajnd  gewöhnlich  niedern^ 
minder  entflammenden  Leidc^nsehaften  ergeben« .  Bei  ihneil 
antwi^rkein  sieh  eher  die  unter  3.  erwähutian' I>^rien.  — « 
Oie  düreh  Elntziehung  des  Reizes  fiir  das  Oehimleben 
«ntsiaiMtoBen  Delirien  sind  gewöhnlich  die  oben  unter  2; 
genannten;  -^  Die  Krankheiten  der  Schleiml|äate  verbin« 
deiv  sMx  nicht  mit  mnssilirenden  IMirien/;  wie  ja  über*^ 
hanpt  die  Eisch^innngen  erhöhter  Sen^ilitit  bei  Schleim-* 
hautkrankheiten  nicht  ^deutü^^h,  sendern*  mehr- vermischt 
hervortreten,  so  z.  B.  bei  Catarrhen  kein  Scbflüerz,  son^ 
dern  Jucken« 
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Literatur. 

(  Preusseif  8  Mecticlnal  -  Verfassung. ) 


Die  Reform  der  Medicinal- Verfassung;  Preus^ 
sens.  Bericht  eines  Ausschusses  des  ärztlicheu  Ver- 
eins zu  Köln.    Koln^  1842.    VI  und  78  S.  8. 

Eine  wofalgeschriebene^  kleino  Schrift^  in  welcher 
fünf  ad  hoc  vom  ärztlichen  Verein  zu  Köln  ernannte  Mit- 
glieder desselben  ihre  Ansichten  und  Wunsche  über  das 
gf^omse  '^hema  vortragen*  Wo  die  Vf.  aus  eigner  An- 
schauung und  Erfahrung  urtfaetlen,.  ist  ihrUrtheil  treffend^ 
weit  weniger^  wo  sie  Gegenstände  berühren,  zu  deren 
richtigen  Würdigung  em  weitgreifenderer  Blick  in  die 
Verwaltung'hund  die  Beachtung  des  LFniversitätstreibena 
unsrer  heutigen  jungen  Mediciner  erfarderlich  ist, :  welche 
den  Vin.  nothwendig  abgeben.  So  sageu.sie  z.  B.,  die 
Kjreis^Chirurgen-Stellen  waren  Sinekuren.  Das  sind  sie 
wahrlich  nicht ,  wie  jeder  Landrath  den  Vfn.  bestätigen 
wird.  Noch  grossartiger  ist  der  Irrthum  in  dar  Behaup- 
iiittg,  dass  die  Staatsprüfiuigen  keinen  Einfluss  auf  die 
wissenschaftliche  Ausbildung  der  Aerzte  hätten  und  ge«- 
liabt  hätten!  Die  Herrn  Vf.  mögen  sich  versichert  hal- 
ten, und  die  inländischen  med.  FacuUäteh  werden  unsre 
betrübende  Berichtigung  unterschreiben,  dass  im  Gegen- 
t heile  keiner  andern  Ursache  die  mangelhafte  wissen- 
schaftliche Ausbildung  der  Mehrzahl  unsrer  studirendea 
Jugend  in  dem  Maasse  zuzuschreiben  ist,  als  dem  Staats- 
prüfungsreglement vom  1. December  1825,  und  dass  jede 
Reform  der  preuss.  Mediciual- Verfassung  von  dfcr  Reform 
der  Studien,  von  der  Reform  der  Staatsprüfungen  (die 
bereits  in  Berathung,)  ausgehen  muss,  wenn  nicht  bloss 
ausgebessert, .  sondern  neu  gebaut  werden  soll.  —  Was 
die  Vf.  beabsichtigen,  können  wir  den  Lesern  durch' die 
Thesen  mittheilen,  die  als  Resume  sich  am  Schlüsse  der 
Schrift  befinden;  sie  sind  der  Ansicht:   1)  dass  bei  der 
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mehr  als  reichlicfa  vorhanden«!  Anzahl  promovirter  Aerate 
die  nicht  wissenschaftlich  gebildeten  lliedicind^-PersDneB^ 
Wundärzte  Ister  und  2ter  Klasse,  fiberflfissig  efscbeineii« 
(Wer  wollte  diese  Ansicht  niebl  theilen,  und  den  unsee«^ 
ligen  Z^vittergeschöpfen,  die  ,|eingekeilt  sind  in  die  drang- 
voll fürchterliche  Enge''  des  Könnens  und  nicht  Dürfens 
und  des  WoUens  und  nicht  .  Könnena  in  ihrem  eignen 
Interesse  ein  seeliges  Ende  wünschen!)  2)  Dass  in 
Zukunft,  vorbehaltlich  der  schon  erworbenen  Rechten  ge- 
bülirenden  Achtung,  die  selbsist&ndige  Ausübung  ärzt-^ 
Kcher  und  wundärztlieher  Verrichtungen  nur  promovirten 
Aerzten  und  Wundäraten  zu  gestatten  ist,  und  3)  dass 
folglich  die  bisher  bestandenen  chirurgischen  Schulen  kei* 
nen  Gegenstand  der  Wirksamkeit  mehr  finden«  (Beide 
Satze  folglich  notbwendig  aus  dem  Ersten.  Tüchtig 
und  allseitig  gebildete  Heilkünstler  und  dienende,  unter- 
geordnete Gehttlfen  *—  was  darüber,  ist  vom  Uebel.  Die 
Erfkhrung  hat  dies  hinreichend  bestätigt,  wie  die  Vf.  dies 
sehr  gut*  ausfuhren.)  4)  Dass  die  unter  dem  Namen  der 
kleinen  Chirurgie  begriffenen  Verrichtungen,  (wozu  dio 
Vf.  sogar  die  Geschäfte  der  Zahnärzte  reebnen,)  nicht 
als  wundärztliche  Functionen  zu  betrachten,  und  der  freien 
Gewerbthätigkeit  zu  uberfaissen  sbid;  (der  Vorschhig  ist 
neu  und  kühn,  aber  seiner  Ausfuhrung  dürften  grosse 
Bedenken  entgegenstehen,  die  whr  eben  so  wenig,  als 
diejenigen,  die  skh  der  fünften  Behauptung  entgegensteU 
len,  dass,  mit  Ausnahme  der  staatsärztlichen  Aemter,  die 
Besetzung  aller  andern  (es  sind  gemeint:  die  militairärzt« 
Uchen)  Stellen  in  einer  Weise  geschehen  muss,  die  der 
öffentlichen  Bewerbung  freien  Spielraum^  gestattet  —  hier 
ausführlich  darlegen  können,  wenn  wir  nicht  eine  Gegen'« 
Schrift  schreiben  wollen  von  dem  Umfange  der  vdriiegen- 
den.  6)  Dass  eine  Trennung  der  Medicin,  Chirurgio  und 
Geburtshülfe  in  Bezug  auf  Unterricht  und  Qualification 
fbrtan  unstatthaft  ist;  (gewiss!)  Die  folgenden,  fSr  das 
Aligemeine  weniger  wichtigen  Sätze  wollen  wir  überge- 
hen, und  nur  noch  die  ^  8  aufgestellte  Behauptung  unsrer 
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Vt  ahühren:  das^  eine  Beschr&nküog  des  freien  Nieder-* 
lassungsredUes,  eben  so  eine  Beschränkung  der'ällge-' 
nwiiien  ADZfthl  der  Aente  im  Staate  nicht  wänschens- 
werth  ist.  —  An  keiner  andern  Stelle  ihrer  interessanten 
Schrift  zeigen  die  Vf.  so  wenig  Folgerichtigkeit  als  hier. 
Sie  theilen  eine  Vorstdiung  der  sämmtlichen  Aerste  eine» 
Kreises  des  Reg.  Bea«  DüsäseUorf  m  extenso  mit,  wori» 
diese  die  nur  tu  allgemein  gefShlten  Beklemmnisse  .ond 
Drangsale  des  heutigen  ärsalicben  Standes  mit  dustdril^ 
aber  durchaus  nicht  su  starken  Farben  schildern^  und: 
als  noihwepdiges  Heilmittel  die:  Beschränkung  des  Nife-i-l 
deriässungsrechtes  fordern«  Nun  denkt  man,  die  Vf.  vrer-^. 
deaibeistimmen^  oder  vollgältige  Gründe  i&x  eine  gfegfed-K 
lfaeili^0  Ansicht  aufstellen.  Keinea  vod  Beidenl  In.we-^ 
Qigen  Zahlen  beifoühen  sie  sich  zu  erweisen^  d^ssr.dleH 
ZaU  der  Aerzte  keine&weges  in  bedrohlichem  ZwüArämi» 
hegriffdn'sei  (H)^  HadmieimB;  dass^  es.stibrfec(klich..iMre,> 
wenn  .ei  ödem  .Allste  :tugemnihet  wärde/.  ^;aüf  daalim^ 
aebätzban^i aller  filnter,;  auf  di0  ahsohite  Freiheit  «hil 
CUAhfa&ngi|[k^it,  sofern  es  die  Wältl  des  W<>hn#rts  .gitt|l 
%ü/mf^\ehbeäJ\  Aber  ikeih  Gott!:  in  wessen  weUver^ 
stahdbacterfaiteresse  geschifae  denn  die,'ieXtX^^on  öberalfc 
ttub^'ünd  mehr  geforderte  Beschränkung  jener  i^AbSoliitei» 
Freih@t'V  als  io  dem  .der  Aerzte  iäMelhst^.d^r  be$t0bend9«9 
Wbb  ^eT.lffodimieiidejD  Gen<;ratiaa'?  Oas  gesannafiet  IieH 
b4Sn  itt.einem  potSirtan  Staate  llestAt«'  äi  Bos^aftki(nrfi 
gte  Att  ^^absolateji  Freiheit-'  d4s  lodividuuma:  nupi  B^s^eni 
deaSAns^eini  dessen  TheU  ba:se}b|(tc  ja  wieder  ist^  so  das9 
ifaift  eiä  '^heil  dcys  fiQ»amtiitw0hti^8  wieder  z«  CrutQ  I^>pii^t4 
Abifr  gesetzt:,  es^sei  j^ne  B^^ai^rankiliig  e)^  .U«bel>  so^ 
HiuS9/tvie:iägliclh  «mLebei);  wo  zii'iacbejtt  je  ^i?fei:  lie- 
beln nothwendig  goM'IMt  Werden  mWßf  för  das  klfinera 
üebel.  en^lschi^den  w^ird^n.  Oder  flehen  es  dif  W.  yor>, 
die  hishecige,  juii  Preu$sen  (bekaiintliQh  nic^t  mehr  in  al«-« 
1-en  deutschen  L&oderti)  bestehende  ;,,ab90kAe  Freiheit  in; 
der  Wahl  des  Niederlassungsortes  h^i  den  Aerzten''  auf:^ 
recht  zu  erhalten,  Ufpd  dafür  einen  greisen  Tbeil ^f^rselr« 
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ben  dcan  hkterii  £Ie9d. Preis  zu  geben ^  «der  ^er  t»  zu 
dulden^  da»  im  Kampfe  lait  der  Exis^tens  oecb  feyrbec 
von  so  vielen  Seiten  und  Ittif  90  inännichfaehe  Weise  di« 
Wisscnsdian;  entweiht^  und.  det  Stand  üls  solcher  in.  die 
Pöbel- Arena  herabgezogen  werde  ?  Wir  wenigsten«  ken« 
pen  keine  andere  wirkeiaine  Abwehr  dieser  Unbill. def 
i&eit^.als  eine  geordnete  Vertheilung  derAersste  von  Soi-j 
ten  der  obern  Verwaltungsbehörde,  die,  wa,3  aujch/dieVf. 
dagegen  sagen  mögen,  durch  ihre  Organe  sehr  genaiU  dae 
Bedürfniss  kennt.  Und  im  Uebrigen  wiederholen  Wir  eine 
achon  früher  in  diesen  ßlUtem  ausgesprochene  Behavf^ 
tung,  die,  meinen  wir,  die  Axe  dieser  widbtigee  Fffagd 
ist:  die  practischen  Aerzte  siinl  für  dasi  Publikme  da, 
nicht. dus  Pubhkuim  für  die  Aerste!  Wo  da« '.PuUikniii 
ihrer  nioht  bedarf,  weil  das  Bedfirfniss  bereits,  befriedigt 
isi,  4]a  ist  die  Uebet;$AhI  der.  Praktiker' äbei*fius$ig  un4 
sogar  j»chftdlidb«  ;  .   :  .     .  :  ßt.  .&   .  / 


V  e  p  mi  s  0  h  t  e  s.  •       '■  ^ 

Zwei  Fälle  yon  Convolsibnen  tei  Neügebornen,^ 
in  Folge  von  Extravasat  in  der , Schadelhöhle.  . 

.  Unter,  fünf  ;F&lle».  vpn  Coiivulsionen  feei  Neugc^orl^ 
nen,  welche  in  d0i\.g;ebiur^(«hulffieh  Uiniac^erir  A^^t^ltekH 
faierselbsib  v^xkawen^  befanden:  9kJb  tiebe^n  drei  tedillek 
fudendei)  v^d  durch. bkbts  ausge^eifdmiBite)!  FaUeiü,  sswei, 
aedere,  welche  eine  be&iondere  Erwiihnung  verdierteo.dürfr) 
ten,  lim  auf  die  in  dieses  Fallen  wirksam:  gewesene  ,Urn 
Sache,  %Yelcbe  gewisä  nicht  gar. selten  varkemoiti  Aufn 
«f^erksam  ssu  machen.  .   .       :  ; 

Die  beidei»  betreff^oü  Kiader  waren  Aircb:  n^tM|pp 
Ueb^chweres  Gebären  zu  Tage  gefördert  wprdesi  mi  hat^^ 
ten  m  Apoplectischem  Scbeintode  gelitten...  Keines  yem 
beiden    hatte    durch    die    angewandte^    Bel^buogsmitteV. 
.  welche  in  dem. einen  Falle  zwei,  Jn  dem  moidern  dijttehalb 
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Siundea  lang  angewendet  worden  wftren>  asti  kräftigem 
Schreien  gebracht  werden  können.  Um  dieser  anamnesii- 
sdien  Verhaltnisse  wiHen  wurde  als  Ursache  der  Zackun- 
gen,  -^  welche  in  dem  einen  Falle  ungefähr  24 ,  in  dem 
andern  ungefähr  36  Stunden  nach  der  Geburt  ausbrachen  — 
Extravasat  in  der  Scbädelhöhle  um  so  sicherer  vcnnuthet, 
da  idi  bereits  einigemal  bei  Kindern,  welche  schwer  gel- 
beren worden,  von  apoplectischem  Scheiutode  nur  un- 
voUköwnen  zu  sich  gebracht  worden  und  bald  nachher 
gestorben  waren,  Extravasat  in  der  Schädelhohle  gefun- 
den hatte.  Der  Erfolg  der  Behandlung  rechtfertigte  in 
beiden  Fällen  die  Diagnosel 

•  '  In  dem  einen  Falle  wurde  Ein  Blutegel  an  den  Kopf 
gesetzt,  kalte  Umschiäge  auf  denselben  gemacht,  Halb- 
bäder und  eröffnende  La  vemeiits,  innerlich  aber  zwei- 
stündlich! Oran  Calomel  angewendet.  Der  letzte  Anfall 
von  Zuckungen  trat  36  Stunden  nach  dem  ersten  Aus- 
bruche derselben  ein;  doch  wurde«  die  vorgenannten  Mit- 
tel, mit  Ausnahme  der  Blutentziehung,  welche  nicht  wie- 
derholt wurde,  noch  zwei  Tage  lang  angewendet.  Das 
Kind  erholte  sich  vollständig. 

Dem  zweiten,  kräftiger  entwickelten  Kinde,  bei  wel- 
chem die  Anfälle  von  Zuckungen  ischneller  auf  einander 
folgten,  und  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  denselben 
die  Benomroeriieit  gräuier  war^  wurden  zwei  Blutegel 
hinter  die- Ohren  gesetzt  und  >  neben  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf,  Halbbäder  angewendet,  inn^ieh  aber  an- 
fänglich stündlich,  später  zweistfindlich  ;  Gran,  zuletzt 
dreistündlich  I  Gran  Calomel  gegeben.  Dennoch  wieder- 
,  holten  sich  die  Zuckungen  in  den  letzten  Tagen  allerdings 
nach  längen  Zwischenräumen  sieben  Tage  lang.  Am 
Ende  des  siebenten  Tages  war  das  Kind  ausserordentlich 
i||[^wjch.  Es  wurde  nun  von  einem  Infns.  Fhr.  Arme, 
(fr  gr.  XF.)  ^iij  StSudlich  1  Theelöffel  voll  gegeben.  Von 
da  an  blieben  die  Zuckungen  aus  und  das  Kind  erholte 
sich  allmählig  vollständig. 

Kdn%sberg.  Prof.  Dr.  Hagn. 

Gtdruckt  bei  J.  Pttieh. 
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Witterungs  -  und  Krankheiis  -  Constitution  von  Berlin  im  Juli, 
August  und  September  d.  J.  —  Literatur.  (Marshall  Hall, 
Krankheiten  des  Nervensystem s»)    Vom  Dr«  —  b  •*^. 


Witterungs-  und  Krankheitg- Constitution  von 

Berlm  in  den  Monnien  JuU,  August  und 

September  d.  J. 


Die  Witterung  im  Monat  Juli  war  sehr  abwechselnd. 
Der  Wechsel  in  der  Temperatur  war  sehr  bedeutend  und 
es  zeigte  dieselbe  nicht  nur  beträchtliche)  sondern  auch 
sehr  plötzliche  Schwankungen/ namentlich  in  den  ersten 
Tagen  des  iklonats.  Der  Stand  des  Thermometers 
schwankte  Morgens  zwischen  -+•  7,5*  und  -l-  13,2®,  Mit- 
tags zwischen  +  11,6®  und  +  27,2®  und  Abends  zwi- 
schen +  10,2  und  +  19^2®;  der  mittlere  Stand  betrug 
+ 14,6®  A.  —  Vorherrschend  war  auch  in  diesem  Monate 
die  Trockenheit,  doch  nicht  in  dem  Grade,  als  in  den 
frühem  Monaten,  und  es  fiel  einigemal  reichlicher  Regen, 
doch  war  der  Himmel  mehrentheils  bewölkt  und  nur  we- 
nige Tage  waren  ganz  heiter,  indessen  kam  die  Bildung 
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von  Gewittern  nicht  zu  Stande.  Dabei  waren  die  Schwan- 
kungen des  Barometers  nicht  bedeutend^  noch  plotzHch. 
Der  höchste  Stand  desselben  war  340,24'",  der  niedrigste 
332^1"',  der  mtüere  336^89"';  ^ie  |piös«t9  JklmeieiMiiqp 
betrug  7,73'",  —  Der  ierrscbende  ^ind  war  der.Wesftfj 
wind,  nur  einige  Tage  wehte  er  aus  Norden  und  Westen; 
stärkere  Luftströmungen  wurden  'öfter  bemerkt.  —  Eine 
bedeutende  Sonnenfinsterniss,  welche  am  8ten  beobachtet 
Wurde,  zeigte  sich  ohne  auffallenden  Einflnss  auf  Tem-^ 
peratur  und  Witterung. 

Die  Witterung  im  Monat  August  war  ungewöhnlich 
schön  und  beständig.  Die  Temperatur  war  durchgehends 
hoch  und  zeigte  nur  unbedeutende  Schwankungen;  der 
Stand  des  Thermometeris  Schwankte  iii  den  Frühstundeu 
zwischen  -+■  9,1<*  und  -f- 15,8®,  Mittags  ZTiischen  -*-  17,P 
und  +  27,5%  Abends  zwischen  +  13,  ^  und  +  19,4««.; 
der  mittlere  Stand  betrug  +  17,2®  B.  ~  Der  Himmel  war 
mehrentheils  heiter  und  nur  selten  wurden  Wetterzüge 
bemerkt,  noch  seltner  entluden  sich  dielselben,  und  zwar 
nur  dreimal  im  Monat,  und  dann  sehr  spatsain  mit  Re^ 
gen,  'SO  dass  der  Boden  im  böcbsten  £rade  av0ged4rrt 
wurde  und  der  Wasserstand  in  den  Strömen  einen  aus- 
serordentlich niedrigen  Stand  zeigte.  Der  Stand  des  Ba- 
rometers war  dabei  ungewöhnlich  hoch  und  zeigte  weder 
beträchtliche,  noch  plötzliche  Schwankungen;  der  höchste 
Stand  desselben  war  342,98'",  der  niedrigste  330,32'", 
der  mittlere  Stand  war  339,16'".  —  Der  Strich  des  Win- 
des war  wechselnder  als  im  vorigen  Monat,  doch  war  der 
herrschende  der  Ostwind  mit  seinen  Abweichungen  nach 
Nord  und  Süd,  demnächst  der  Westwind.  —  Bei  der 
grossen  Hitze  wurde,,  namentlich  in^  der  letzten  Hälfte 
des  Mionats,  in  den  Morgenstunden  versehietentlich  ein. 
nebelartiger  Dunst  bemerkt,  der  die  hellen  Strahlen  dqr 
Sonne  verdunkelte. 

Die  Witterung  im  Monat  September  war  zwar  im 
Allgemeinen  schön  oiid  es  brachte  derselbe  noch  ange- 
nehme Tage,  doch  war  sie  grösserm  Wechsel  unterworfen. 
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Die  Temperataf  war^  bei  sehen  kahlem  Nächten,  m  der 
ersten  Hälfte  desselben  zwar  noch  angenehm^  doch  sank 
sie  in  der  letzten  Hälfte  des  Monats  schon  bedeutend; 
in  den  Morgenstunden  schwankte  der  Therroonieter  zwi- 
sehen  -f-  2,**  und  -+-  12>6*,  Mittags  zwischen  -+-  4,0^ 
und  -4-  20,2*,  Abends  zwischen  ^  4,0<»  und  -i-  16,0^  R.; 
die  mittlere  Temperatur  war  -f*  12,6®  Ä,  —  0^bgleich  auch 
dieser  Monat  noch  schdne  und  heitere  Tage  zeigte,  so 
waren  diese  doch  seltner  als  im  August,  der  Himmel  war 
öfter  bewölkt  und  es  fiel  dann  und  wann,  in  der  ersten 
Hälfte  desselben  sparsam,  später  reichlicher  Regen;  ei- 
nigemal wurden  Morgennebel  beobachtet.  Dabei  war  der 
Stand  des  Marometers  weniger  hoch  als  lin  August^  zeigte 
auch  weder  bedeutende  noch  plötzliche  Schwankungen; 
der  höchste  Stand  desselben  war  339,96^^',  der  niedrigste 
331,42"',  der  mittlere  Stand  war  336,8»"'.  ^  Der  Strich 
der  Winde  war  ziemlich  wechselnd,  doch  herrsehte  in  der 
ersten  Hälfte  des  Monats  der  Westwind,^  in  der  letzten 
der  Ostwind  vor,  und  es  wurden  stark«  Windströmungen 
häufiger  bemerkt,  die  6iaigemal  aus  Westen  ^inen  hohen 
Grad  eft^chten. 

Die  Zahl  der  Ekkriankungen  überhaupt  war  in  diesem 
Tierteljähre  sehr  bedeutend,  und  namentlich  wuchs  die 
der  schwerern  Erkrankungen  beträchtlich  und  das  Yer- 
hältniss  der  Todesfälle  zu  den  Geburten  war  ein  sehr 
ungünstiges;. 

'  Der  im  vorigen  Quartal  herrschend  gewesene  Krank- 
heits-Charakter, der  catarrhalisch^-rheumatisehe^  gemischt 
mit  dem  Gastrischen,  erhielt  sich  m  ier  früher  beschrieb 
befall  Art  noch  zu  Anfang  des  Juli,  bald  aber  trat  das 
Catarrhalische  mehr  zurück  und  das  Rheumatische  ge- 
wann mehr  das  Uebergewicht,  bis  mit  der  steigenden 
Hitze  und  Trockenheit  die  schcm  vorhanden  gewesenen 
gastrischen  üebel  die  Grundform  der  Krankheiten  bilde- 
ten und  das  Gastrische  sich  als  Complication  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dem  Rheumatischen  zugesellte. 

Was   die  .  catarrhalischen  Krankheitsformen  anlangt, 

48* 
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«o  worden  sie  nur  noch  im  Anfang  des  Quartals  als  hen-* 
sehend  beobachtet^  ond  wichen  nicht  von  denen  im  vori- 
gen Quartal  bemerkten  ab. 

Die  rheumatischen  Krankheiten  wurden  zwar  sehr 
häufig  fieberlos  als  chronische  Rheumatismen  und  Rheu- 
matalgieen  bemerkt  und  waren  dann  sehr  hartnäckig^  mit 
Fieber  verbunden  zeigten  sie  sich  besonders  als  acuter 
Gelenkrheumatismus,  befielen  aber  auch  die  serösen  Häute, 
besonders  aber  die  Eingeweide  der  Brosthöhle.  Unter 
dieser  Form  zeigten  sie,  besonders  im  Monat  Juli,  nicht 
selten  den  entzündlichen  Charakter  und  erforderten  die 
Anwendung  strenger  Antiphlogose.  Auch  rheumatische 
Fieber  kamen  vor,  indessen  selten  rein,  mehrentheils  nut 
sehr  hervorstechender  gastrischer  Complication. 

Die  gastrischen  Uebel,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
in  diesem  Vierteljahre  bei  der  grossen  Hitze  und  bei  der. 
anhaltenden  Dürre  den  Haupttheil  der  Erkrankungen  aus* 
machten,  zeigten  sich  unter  sehr  verschiedenen  Formen.. 
Vorzüglich  häufig  zeigten  sie  sich  unter  der  Form  von 
Durchfällen  und  Brechdurchfällen,  von  der  Cholera  aesüva,^ 
und  zwar  war  die.  Galle  das  hauptsächlichste  materielle 
Substrat;  oder  sie  erschienen  als  mehjr  catarrhalisch-rbeu- 
matische  Affectionen  im  untern  Theil  des  Darmkanals  als 
Ruhr,  wenngleich  diese  nicht  eigentliche  epidemische  Ver- 
breitung gewann.  Besonders  häufig  geigten  sich  diese 
Krankheiten  bei  Kindern,  bei  denen  sie  auch  am  leichte- 
sten gefährlich  wurden  und  deren  viele  hinrafiten.  Nächst- 
dem  erschienen  gastrische  Fieber  der  verschiedensten  Form, 
von  der  einfachen  Ephemera  gastrica  an  bis  zum  Gallen- 
fieber und  zum  gastrisch-nervösen  Fieber,  doch  ^aren  die 
letztern  in  ihrer  exquisiten  Form  mit  entschiedener  Bil- 
dung von  Drüsendarmgeschwüren,  verhältuissmässig  selt- 
ner, aber  sehr  gefährlich.  —  Das  intermittirende  Fieber 
kam  nur  sporadisch  vor,  dagegen  zeigten  sich  andere 
chronische  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems,  als 
Gastrodynie,  Cardialgie,  andere  chronische  Affectionen  der 
Verdauungsorgane,    Icterus   und   die   ErysipeliM^een   sehr 
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hkufig,  bift  der  September^  besonders  die  letztere  Hälfte 
desselben^  und  die  mit  ihm  eintretende  kuhlere  Tempera- 
tur und  feuchtere  Witterung  die  Zahl  dieser  Affectionen 
minderte. 

Von  den  chronischen  Krankheiten  verdienen  nur  die 
des  Blutgefässsystems  einer  Erwähnung^  und  zwar  Ova- 
ren es  solche^  die  in  einer  Plethora,  verbunden  mit  einer 
Atonie  des  Gefässsystems^  ihren  Grund  hatten^  vorzüg- 
lich Hämorrhagieen  aller  Art^  %velehe^  indem  sie  in  den 
edlen'  Centralorganen  ihren  Sitz  hatten^  nicht  selten  Ur- 
sachen schleuniger  Todesfälle  wurden. 

Von  den  acuten  exanthematischen  Krankheiten  war 
nicht  die  Rede  und  die  einzelnen  Fälle  von  Scharlach^ 
Majseru  oder  Pocken  verdienen  kaum  einer  Erwähnung. 


Literatur. 

(  Nenrenpatbologie. ) 


MarshaU  Hall  von  den  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. Aus  dem  Engl.  Mit  einigen  kritischen 
Bemerkungen  von  J.  Wallach,  Mit  8  Tafein  Abbildun- 
gen.   Leipzig,  1842.    XXXIV  und  441  S.  8. 

Wir  haben  hier  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  die- 
ser Wochenschrift  auf  ein  Werk  hinzulenken,  dessen  be- 
rfihmter  Verf.  sich  die  Lebensaufgabe  gestellt  hat,  Licht 
zu  verbreilen  auf  dem  dunkelsten^  verworrensten  und 
doch  zugleich  so  hochwichtigen  Gebiete  unsrer  Wissen* 
schall  -^  auf  dem  der  Nervenkrankheiten«  Mit  einer  un- 
endlichen Fülle  von  Scharfsinn  führt  uns  hier  der  Verf. 
bald  in  sein  Experimenten^Cabinet,  bald  au  das  Kranken- 
bett, und  entwickelt  uns  theils  mit  Anerkennung  der  Lei- 
stungen tüchtiger  Fachgenossen,  theils  im  belehrenden 
Wiederspruche  mit  ihnen,  überall  seine  durch  Geistes- 
schärfe und  Originalität  ausgesprochenen  Ansichten  über 
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ErsdieiiiaDgen^  deren  Deutung  bisher  oft  gänzlicb  gefcUti 
oft  höchst  lückenhaft  gebliefoen  war.  —  Ein  von  ihm  neo 
entdecktes  physiologisches  Gesetz  bietet  ihm  eino  uo<^ 
versiegbare  Quelle  für  physiologische  und  pathologisch^ 
Erläuterungen^  eine  Entdeckung^  von  welcher  gesagt  wird, 
dass  sie  ^^mit  der  von  Charles  Bell  in  gleichem  Raog9 
stehe  und  in  Rücksicht  auf  Pathologie  und  Therapie  sie 
an  Werth  noch  übertreffe,  während  sie  die  dritte  grosse 
u^era  in  der  Geschichte  der  Neurologie  bilde/' 

Indem  wir  uns  in  diesem  Berichte  der  Kritik  gäns-* 
lieh  enthalten  werden,  überlassen  wir  dem  Leser,  selbst 
zu  prüfen,  in  wiefern  dem  Verf.  dieser  Rohm  gebübre. 

MarskaU  Hall  tbeilt  das  Nervensystem  ein  in 

1)  das  Cerebralsystem  oder  das   der  Empfindnog  und 
des  Willens; 

2)  das  Spinalsystem  oder  das  der  Ingestions-  und  Ege- 
stionsbewegungeu ;  und 

3)  das  Ganghensystem  oder  das  der  Bewegungen  der  Innern 
Jlluskelorgane,  der  Ernährung,  Absonderung  u.  s.  w. 
Die  Acte  des  Cerebralsystems,  der  Seele,  sind  häu- 
fig spontan,  die  des  Spinalsystems  stets  excitirt.  Das 
Bewegungsprinzip  des  letztern  ist  ^ie  Vis  nervosa  Hatteriy 
welche  in  gewissen  Weisen  und  Richtungen  wirkt,-  die 
• —  so  sind  des  Vfs.  eigene  Worte  ~  „den  Physiologen 
vor  der  Veröffentlichung  meiner  Forschungen  unbekannt 
waren,  deren  Darstellung  aber  ich  als.  die  Grundlage  je- 
der genauen  Kenntniss  dieses  Systems  mit  seiner  um-» 
Wissenden  Anwendung  auf  Physiologie  Und  Pat^logi^ 
betrachte/'  Der  Verf.  zeigt  nun  durch  eine  Reihe-  vo^ 
scharfsinnigen  Experimenten,  dass  die  Vis  nervosa  andern 
Gesetzen  gehorcht,  als  den  von  HaUer^  Bichafj  J.  Müller 
u.  A.  aufgestellten. 

Nachdem  derselbe  theils  durch  Experimente,  tbeils 
durch  klinische  Beobachtungen  das  Vorhandenjsein .  der 
getrennten  Provinzen  des  Nervensystems  dargethan,  nach- 
dem er  namentlich  gezeigt,  wie  bei  verletzten  Gehirn  die 
Willensfuoctionen  erloschen,  wahrend  die  pxcUomotorisehea 
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Ersobeinuugen  fortäftacrn;  wie  aber  die  Zerstörung  des 
vetläbg^en  Markes  und  Räckenmarkes  alle  Spuren  der 
excitomotorischen  Phänomene  aufheben ;  nachdem  er  auch 
einen  Beweis/ wenn  auch  mit  schwachem  Gründen^  für 
die  Selbstständigkeit  des  Gangliensystems  gefuhrt  hat, 
geht  er  zur  practischen  Anwendung  über.  „Wollen  wir, 
sagt  der  VF.,  uns  von  dem  reellen  practischen  Werthe  * 
dieser  Ansichten  am  Krankenbette  überzeugen,  so  brau- 
chen wir  nur  wenige  Fälle  von  ausgesprochener  Krank- 
heit des  Nervensystems  sorgfältig  zu  beobachten.  Bei 
dem  so  häufigen  Falle  von  Hydrocephalus  oder  Hydroce- 
phahid  lässt  sich  das  Vorschreiten  des  Falles  zu  einem 
glücklichen  oder  unglücklichen  Ausgange  sehr  genau  und 
wirklich  schon  durch  Beobachtung  des  vorhandenen  Zu- 
Standes  und  der  Zunahme  oder  Abnahme  der  Symptome, 
welche  mit  der  Afiection  des  Spinal-  und  Gangliensystems 
verbunden  sind,  angeben.  —  In  dem  gewöhnlichen  Anfalle 
von  Apoplexie  ist  die  Prognose  gunstig  oder  ungünstig, 
je  nachdem  sich  die  Symptome  auf  Affection  des  Cere- 
bralsystems  beschränken  oder  auf  das  Spinal-  und  Gan- 
glicnsystem  erstrecken.  —  In  dem  Falle  von  Erschöpfung 
trird  das  unheilbare  Sinken  der  Kraft  durch  die  Dazwi- 
schenkunft  geschwächter  Cerebral-,  Spinal-  und  Ganglien- 
phänomene bezeichnet,  und  es  erscheinen  dabei  zugleich 
Schlummersucht,  krampfhafte  Inspirationen,  Dysphagie, 
Bronchialrass^ln  und  ein  tympanitischer  Zustand  des 
Darmkanals." 

Das  ganze  Werk  bezeichnet  der  Autor  selbst  als 
Skizze,  als  Vorbote  eines  umfangreichern;  sein  Zweck 
sei  hier,  seinen  jungem  Lesern  das  Material  zum  Nach- 
denken vorzuführen  und  sie  zum  anhaltenden  Reflectiren 
2a  veranlassen.  —  ,,Die  Medicin^  ruft  Marshall  Hall  am 
Schlüsse  dieser  Introduction  aus,  scheint  die  letzte  der 
Wissenschaften  zu  sein,  die  sich  vom  Empirismus  eman- 
cipirt.  Ich  erinnere  mich  der  Zeit,  wo  ein  Arzt,  welcher 
dachte  und  forschte  mit  dem  Namen  eines  Theoretikers 
gebrandmarkt  wurde.  —  Doch  Beobachtung  und  Theorie 
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werden  sich  zu  einander  gesellen  und  der  wird  zum  he^ 
sten  Practiker  werden  ^  der  am  besten  beobachtet  und 
gleichzeitig  am  richtigsten  denkt!  — " 

Diese  carsorische  Darstellung  seines  medicinischei^ 
Glaubensbekenntnisses  beschliesst  der  Vf.  mit  einer  ^^Ta- 
belle  über  das  Nervensystem  "^  die  freilich  eine  leichte 
Uebersicht  seiner  Ansichten  gewährt^  genauer  jedoch  erst 
nach  der  Kenntniss  des  Folgenden  verstanden  wird. 

Nunmehr  schreitet  der  Vf.  zur  getrennten  Behand- 
lung der  drei  grossen  Abtheilangen  des  Nervensystems: 
des  Gehirns^  des  Rückenmarks  und  der  Ganglien,  und 
beobachtet  dabei  folgende  Ordnung:  1)  Anatomie^  2)  Thä«* 
(igkeitsprincip^  3)  Physiologie,  4)  Pathologie,  5)  Therapie. 

Die  Anatomie  des  Cerebr^lsystems  stellt  er  §.613 
in  einer  Tabelle  dar,,  deren  baupiabtheilungen  folgende 
sind:  1)  die  Membranen,  2}  das  Gehirn  und  seine  haupt- 
sächlichsten Theile,  3)  das  kleine  Gehirn,  4)  die  Gehirn- 
nerven, und  zwar  A)  sensitive,  B)  willkuhrliche  Bewe7 
gungsnerven. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  auch  ihm  Charles  BelCs 
berühmte  Entdeckung  des  physiologischen  Gesetzes  von 
der  getrennten  Function  der  vordem  und  hintern  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  und  der  Rückenmarksstränge« 
Nächst  diesem  haben  Shaw^  Mayo,  BcUingeri,  Magendie 
Grosses  für  die  Erforschung  dieses  physiologischen  Ge- 
setzes geleistet.  J.  Müller  in  Berlin  hat  dasselbe  ver- 
vollständigt. Nach  Erörterung  dieses  Gesetzes^  nach  Auf- 
führung fremder  und  eigener  dahingehöriger  Experimente, 
resumirt  der  Verfasser  folgendermaassen :  „so  habe  ich 
denn  in  so  einfachen  Worten,  wie  möglich,  den  gegen- 
wärtigen Stand  unsrer  Kenntniss  von  der  Cerebral-Ab- 
theüung  des  Nervensystems  auseinandergesetzt.  Sie  um- 
fasst:  ^)  sensitive  Nerven,  welche  zu  den  hintern. 
Wurzeln  des  Trigeminm  und  der  Spinalnerven  und  zu 
den  hintern  Strängen  des  Rückenmarks  leiten.  £)  Das 
Gehirn,  das  Centrum  des  Systems.  C)  Die  willkührlichen 
Bewegungsnerven,  welche  von  den  vordem  Ruckenmarks** 
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^Ang&Sk  und  den  yordern  Wursseln  ^es  IVig^mmus  ua4 
der  Spinalnerven  kommen."  —  Eine  Skizsse  des  Cerebral-  ' 
iiysteais  auf  Taf.  H.  Fig.  1. 

Die  Physiologie  des  Cerebralsysteibs  behatideljt 
der  Vf.  Kurz^  indem  sein  hauptsächliehster  Zweqk  dabei 
ist 9  das  vollkommene  Getreten tseiii  des  Cerebral-  und 
jSpinalsystems  beryor^heben.  Unter  den  manniehfaqhea 
geistvollen  Bemerkungen  kann  hier  nur  Binzelries  ber-t 
vollgehoben  werden:  Es  giobt  eine  Affe<^tion  der  Seele^ 
nämlich  die  Seelenerregung  (Gemüthsbewegupg)  und 
diese  kann  erregt  werden  durch  eine  Empfindung,  sie 
kann  unmittelbar  ausbrechen  in  Bewegung.  Ein  ekel- 
hafter Gegenstand  erregt  Erbrechen  und  Ohnmacht;  man 
denke  an  die  Wirkungen  von  Schreck  ^  Ueberrascfaung, 
Sehnsucht^  <jram.  —  Schlaf  ist  eine  Affection  des  Ce- 
lebralsystems.  Es  ist  dessen  Hube,  Das  Sptnalsystem 
und  das  Gangliensystem  schlafen  niemals«  Sie  fühlea 
bloss  die  Wirkung  des  Schlafes  in  der  Entfernung  der 
thätigen  Willenstheilnahme  an. manchen  excitomotorisch^il 
Acten,  namentlich  an  den  der  Respiration  (die  daher  wah- 
rend des  Schlafes  ungleicji,  irregulär,  schnarchend  wird). 
Den  Einfluss  der  Sinnesorgane  erläutert  der  Verf.  durch 
Beispiele  aus  der  .Praxis.  —  Die  Verauche,  die  Verrich- 
tungen des  Gehirus^  zu  loealisiren,  geschahen,  nach 
des  Vfs.  Ansicht,  ohne  grossen  Erfolg.  „Pathologische 
Tliatsachen  aber  leiten  uns  wenigsten^  zu  dem  Sehluss, 
dass  die  Hemisphäre  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
die  willkübrlichen  Bewegungen  der  entgegenge- 
setzten Körperhälfte  regulireii,  walkend  das  verlän- 
gerte Mark  und  das  Rückenmark  den  Einfluss  der  Rei- 
zung auf  die  correspondirende  Seite  übertragen.  Die 
supponirte  Beziehung  der  Vorderlappen  des  grossen  Ge- 
hirns auf  die  Sprache,  der  Streifeuhügel  auf  die  untern 
Extremitäten,  der  Riudensubstanz  auf  da»  intelle^ctuelle 
Vermögen,  der  grauen  Substanz  auf  die  Bewegungen  sind 
nicht  hinreichend  begründet.'' 

Zur  Pathologie  des  Cerebralsystems  entwickelt  der 
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Vf<  sdne  AüBicbteii;  nachdem  er  die  von  Mdgendie  md 
fkmrens  erkadatea  wi(Dhtigsten  Facta  angeführt,  namlicii 
dass  es  unmöglich  sei,  dufoh  Verwundung  oder  ander- 
weitig« Verletzung  des  grossen  un^  kleinen  Gehirns 
iächmerz  «Klar 'M»skekontraction  zu  erregen.  y^Wird  daa 
O^him  irritirt,  sMigt  IkUl  §.  135^  so  folgt  Ddnium'^  wird 
M  eompnoiirt,  60  tHtt  CoTna  ein;  wird  es  verwundet,  ho 
haben  wir  b&hmung;  der  wülkiatorlichen  Bewegung.  Wend 
andere  firsehetnungen  in  Gehirnkrankheiten  beobachtet 
wurden,  so  entspringen  diese  von  dem  sieh  durch  Irri- 
tation oder  Druck, -Gegenreiz  oder  Gegendruck 
auf  das  Spinal-  oder  Gtiriglietisystem  ausbreitenden  Ein- 
flnss  der  Krankheit/' 

Nicht  bloss'  eine  übermässige  arterielle  Thätigkeit 
und  venöse  Congedt>oii  erregen  krankhafte  Zustände  ^r 
GehimfeBctionen,  sondern  auch  der  Zustand  von  -  Er- 
sdiopfuiig  durch  Blutverlust,  das  Verhältniss  der  Anhä^ 
nie  in  der  Chlorose  u.  s.  w.  rufen  ähnliche  Wirkungen 
hervor  und  Itefern  dem  Arzte  gefährliche  Fälle,  welclie 
häufig  seine  Geschicklichkeit  in  der  Diagnostik  auf  die 
Probe  stellen.  —  Affection  des  Gehirns  bewirkt  kranke 
halt  erh^öhte  oder  verminderte  Zustände  der  geistigen  uHd 
cerebralen  Verrichtungen:  Trugbilder,  Delirien,  Schlaflosig- 
keit, Coma,  Amaurose;  heftige  willkührltche  Bewegungen 
oder  Lähmung^  —  aber  nur  diese  allein.  Krampfhafte 
Bewegungen  sind  von  der  Einmischung  eines  andern  Sy- 
fi^tems  bedingt.  I«teressante  klinische  Beispiele  ueb^ 
Abbildungen  erläutern  auf  geistreiche  Weise  diese  Be- 
hauptungen, die  der  Vf.  „Thatsachen'*  nennt.  S.§.  146 
und  folgende. 

Die  veiTSchiedenen  immer  noch  streitigen  Punkte  wer- 
den als  historische  Momente  erwähnt,  und  es  wird  daranf 
Imigedeutet,  wie  manche  Fragen  für  die  Zukunft  noch  zu 
losen  bleiben! 

Diesen.  Abschnitt  schliesst  der  Vf.  mit  der  Bemer- 
kung, dass,  so  getrennt  auch  Cerebral-  und  Spinalsystem' 
von  einander  dastehen,  sie  dennoch  einen  wechselseitigen 
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fihfltts»  a]af  eio^ader  aoaub«»»  weldber  {6t  imik  Wohlsein 
d09  Iudin4lfmti«s  waaeHCUah  ist,  luid  eriäuUrl  auch  dieaö 
Ausuchl'iliH  iSiMDmn  «igoDthomlicbeji  Sebarfsino.    S.§.161» 

Di^  •Tb^rapieuiik  mt  von  dem  VL  iejder  atieünäl«^ 
terlich  behandelt  woEdcQ.  Sie  liefert  bödistens  einig« 
Winke,  .4m&  es  fleilmittel  und  asdere  pbysicaltscbe  Agen- 
Ue^.  gäb0^  deren  Kraft  «eh  besonders  auf  das  GeUra 
ricbie;  er  4>enutst  sie  nur  als  Mittel,  om  den  Beweis  von 
der  UnabbtogigkeiC  des  Cerebtalsyste^s  zu  vervoUstäii«» 
digen.  So  wenigstens  kennen  wir  die  biogestelllten.  we« 
nigen  tberapeutisehen  Aphocisnen  nur  betrachten.  ^,GtA* 
ner  Thee,  so  beginnt  der  Verf«,  verursacht  bekanntlich 
Schlaflosigkeit,  und  Opium  Schlaf.  Und  Sdilaf  ist  eioe 
Affeclian  des  Cerebralsystöms.  Spirituosa  und  Weia  fub-» 
ren  einen  Zustaod  des  Cerebralsystems  herbei,  der  unter 
dem  AusdAick  Trunkenheit  woiilbekaniit  ist,  und  bei  weL- 
ehem  diei  Wahrnehmungen,  die  Urtheilskraft  und  die  Wil«« 
leusacte  *—  lauter  Venfichtnngen  des  Geistes  —  insbe«* 
sondere  geschwächt  sind."  Hierauf  führt  er  die  .diesen 
Gegenstand  betreffenden,  von  jFYotfren^  auf  experimentel-^ 
lem  Wege  gewonnenen  Resultate  an. 

Dasi  s&weiie  Kapitel  handelt  aber  das  Spin al^-  odei^ 
excitomoiorische  System.  Hier  ist  M.  HaU  ganis 
Original,  uiid  mit  sichtlkhem  Wohlgefallen  fährt  er  den 
LeSer  m.  seine  neue  Schöpfung  mit  den  Worten  ein^ 
^,dies^a  System,  vormals  unter  der  Bezeichnung  des  ce« 
rebro-sphialen  init  dem  cerebralen  confiindirt,  ist  als  so^t-^ 
ches  vollständig  durch  meioe  eigenen  liiühsamen  und  be« 
hiktrliched  Untersuchungen  zur  Darstellung  gebracht  w^r** 
den.''  Ueber  die,  wie  er  glaubt,  durch  Neid  und  Miss-« 
gunst  erfundene  Opposition  gegen  seine  Neuerungen  trd« 
stet  et  sich  mit  dem  ihm  von  Celebritäten,  wie  Waüan, 
Flowrens  u.  s.  w.  reichlich  gestreutem  Weihrauch.  Der 
Verf.  stattet  diesen  Abschnitt  mit  besonderer  Liebe  und 
Vollständigkeit  aus,  und  er  ist  so  reichlich  mit  Thatsacben 
angefüllt,  das  hier  nur  mit  bündiger  Kürze  das  Wesent^» 
Ucbste  angedeutet  werden  kann. 
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1)  Seme  (des  Spinalsyvtems)  Anaioniie,  sagt  der 
Vf«9  begreift  ein  System  von  Incident-  und  Reflexiterven 
in  sich^  die  mit  dem  Räckenmark  selbst^  als  ihridiii  Cen- 
tn]m>  verknüpft  sind.  In  dieser  Special- Verknupfong  ist 
«8  firttherhin  unbekannt  gewesen. 

2)  Seine  Physiologie  besteht  in  Functionen ^  welche 
simmtlieh  durch  diese  eigenthümliche  anatomische  An- 
ordnung ausgeführt  werden.  Diese  Functionen  umfassen 
alle  Acte  der  Ingestion^  Retentioo^  Expulsion  und  Ex- 
elusion  im  thierischen  Haushalt;  sie  sind  daher  diejenigen^ 
von  wekhißu  bedingt  werden  die  Erhaltung  des  Indivi- 
duums und  die  Fortpflanzung  der  Species. 

3)  Sein  Thätigkeitspriucip  ist  die  Vis  nervosa  HaUeri, 
eine  motorische  Kraft ^  von  .welcher  frfiber  keiiie  Anwen- 
dung auf  die  Physiologie  irgendwie  Statt  fand. 

4)  Seine  Pathologie  umfasst  die  ganze  Klasse  von 
spasmodiscben  Krankheiten  mit  ihren  Unterabtheilungen 
in  die  des  ä)  incidenten^  i)  centrischen^  c)  Reflexursprungs. 

.5)  Seine  Therapeutik  ist  ähnlich  seiner  Pathologie 
und  bedient  sick  der  mannichfacben  physicalischen  Agen- 
(ien^  namentlich  strenger  Kälte.  Sie  wh-ken  bisweilen 
auf  die  Incidentnerveu ,  bisweilen  auf  das  Ruckenmark 
selbst^  bisweilea  auf  die  Reflexnerveu. 

Diet  als  Quelle  aller  Thätigkeit  im  Spinalsystem  be- 
^ichuete  Vis  nervosa  HaUeri  wirkt  nicht  wie  alle  Phy- 
siologen: HaUer^  Bichaty  Cuvier,  J.  MiUler  u.A.  bisher 
angenommen  haben^  nur  in  der  Richtung  längs  des  Ruk- 
kenmarks  abwärts  und  von  den  grössern  Nervenzwei- 
gen zu  den  kleinem  oder  ihren  Extremitäten  allein  hin 
und  niemals  in  der  entgegengesetzten^  sondern  sie  wirkt 
auch  .von  den  Zweigen  der  Nerven  zu- deren  Stämmen 
in  das  Rückenmarks  und  aufwärts  sowohl^  wie  abwärts 
im  Rückenmark. 

Diese  Behauptungen  macht  der  Vf*  durch  eine  nam- 
hafte Anzahl  der  geistreichsten  Experimente  zu  wahrhaf- 
ten Tbatsachen.  Welche  erfreulichen  Resultate  der  Vf» 
aus  diesem  neuen  Princip.  für  Physiologie  und  Pathologie 
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gewhiut^  welehd  Winke  für  Therapie  daraus  erwachsen^ 
wird  im  Verlaufe  dieses  Berichts  angedeutet  werden. 

Die  Anatomie  des  Spinalsystems  veranschaulicht  der 
Vf.  durch  eine  in  §.  257  gelieferte  Tabelle.  Er  demon- 
strirt  eine  im  pfaysiologiscbea  Sinne  neue  Art  von  Ner- 
ven unter  der  Bezeichnung,  incideut -motorischer  N. 
auch  excitomotorische^  durch  welche  ein  von  ihnen  auf- 
genommener Reiz  zum  Centrum  ^  dem  Ruckenmark  hin- 
geleitei^  und  nun  mittelst  der  reflecCo-motorischen  Nerven 
die  verschiedenen  linwillkuhrlidien' Bewegungen  veran- 
lasst. 

In  der  Anatomie  des  excitomotorischen  Systems^ 
glauht  der  Vf.^  sei  durch  Zergliederung  und  Experiment 
noch  eine  reiche  Mine  auszubeuten.  ^^Da  jeder  Nerv  des 
weitomotorischen  Systems  ^  nut  Ausnahme  des  Pfieumo- 
gasiricuf  vielleicht^  ein  zusammengesetzter  ist^  da  er  so- 
wohl einen  centralen^  wie  einen  spinalen  Ursprung  be- 
aitzt^  so  entsteht  die  interesisaute  Frage  ^  ob  diese  durch 
das  Messer  aufgefunden  werden  können.  Diese  Frage  ist 
besonders  interessant  in  Bezug  auf  den  TrigemmiM  uad 
Facialis.  Das  Experiment  und  die  Pathologie  haben  uns 
bereits  gezeigt^  dass  der  centrale  Theil  der  Verrichtungen 
dieser  Nerven  aufgehoben  sein  kann^  während  die  exd- 
tomotörische  Kraft  uugeschwä^ht  bleibt." 

Ais  nächste  Frage  beantwortet  der  Verf.:  ^^welches 
sind  die  speciellen  Bewegungen  >  die  durch  Reizung  der 
Incidentnerven  hervorgerufen  werden?"  Die  gewöhnlich- 
ste Wirkung  hiervon  ist  eine  Bewegung  der  Gliedmaassen. 
In  andern  Fällen  jedoch  haben  wir  Acte  der  Inspiration^ 
der  Deglutition^  der  Expulsion  —  Schliessung  der  Au- 
genlider^ des  Kehlkopfs^  des  Schlundes  und  der  Sphine- 
teren  —  interessante  Thatsachen^  welche  eine  pbysiolo- 
sche  Spräche  reden  und  den  einzelnen  excitorischen 
Nerven  bestimmte  und  specielle  Verrichtungen  anweisen. 
Mit  jedem  Theile  aus  dieser  Reihe  excitörischer  Nerven 
steht  —  durch  das  Rückenmark  —  eine  entsprechende 
Kette  von  motorischen  Nerven  in  Verbindung. 
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Nannehr  schreitet  der  Vf.  zur  Dars^etlung  ein^  Keihe 
physiologischer  Acte  und  Deutung  derselben  nach  seinem 
excitomotorischen  System. 

DasPhänomen  der  Schliessung  der  Augenlider 
bei  Berührung  der  Augeuwisaper  ist  durch  eine  Abbildung: 
dargestellt  auf  Taf.  10  Fig.  1.  und  in  folgender  Tabefler 
L  IL  HI. 

der  Exeitor         das  Ceatnim         der  Motor 
der  Polpebraizireig    dM  vertiingert^    der  Orbicula^Weig. 
des  Trigeminus.  Mark.  des  Fäeiaüs. 

Nächstdem  erörtert  Hall:  die  Schliessung  des^ 
Kehlkopfs^  die  Respiration^  den  Act  des  Scblin- 
gons;  die  Schliessung  des  Spbtncter  aniy  die  Wir- 
kung der  Expulsore«,  dien  Zeugungsacty^diosanittit^^ 
lieh  als  excitirte  Ileflexthä(a|^ieiteii  d^s  Spinalsystems  or^ 
Märt  werden. 

'  An  diese  schhesst  sieh  die  Krörterung  der  dir-ecten. 
ISiiftigkeit  oder  Wirkung  dieses  (und  des  Ganglien<»«  ?) 
Syistems;  d.  b.  der  Irritabilität  und  des  Tenut  der 
Moskeln. '  Beide  ^  weist  unser  Autor  nach^  cö-^existiren 
und  hdren  auf  mit  denr  Rückentoark, 

Dies^  physiologischen  Gesetzen  folgt  ihre  practi*^^ 
sehe  Anwendung: 

1)  Behandlung  der  Stickanfälle  beim  Steekenbltibett- 
eines  fremden  Körpers  im  Schlünde. 

Die  Gefahr  rührt ^  nach  umserm  AutOT;  hier  nicht 
von  dem  mechanischen  Druck  auf  Kehlkopf  und  LuAröhre^ 
her^  sondern  von  einer  RefLexthatigkeit,  diurch  welche 
sich  die  Stimmritze  schliesst.  Bs  giebt  mechanische  Mit-» 
tely  um  dißn  fremden  Körper^  namentlich  einen  Bissen 
Speise^  durch  Brechen  zu  entfernen. 

2)  Die  Binfuhrung'des  Magenrohrs.  Bei  die-' 
ser  Operation  besteht  die  Hauptschwierigkeit  darin  ^  die 
Bxcitor«n  der  Brechbewegung  zu  vermeiden. 

3}  Der  Gebrauch  des  Schlundrohrs.  Ans  der 
Erkenntniss  de&  Schlingactes  als  reflectirte  Spinalthätig^ 
keit  ist  es  nnnöthig  bei  Hindernissen  der  Nahrungsatf^- 
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nähme  das  Rohr  dufeh  den  ganzen  Vedauf  der  Speiseröhre 
in  den  Magen  sdbst  einzufahren;  es  genügt  vielmehr,, 
dasselbe  in  das  Bereich  der  excitomotorischen  Nerven  des 
Schlingactes  eina^föhren. 

4)  Ueber  Reizung  des  Schlundes^  um  Bre-' 
eben  KU  erregen.  Der  Vf.  erz&hit  §.367:  ^^Aus  der 
Unkenntniss  von  der  Physiologie  dieses  Korperthells  ent-- 
stand  dne  merkwürdige  Folge.  Bin  Kranker,  dex  sich 
Brechen  zu  erregen  wünscht ,  fujot^  eine  Feder  in  den 
Schlund  —  aber  zu  weit  —  über  die  Excitoren  der 
Brechbewegung  hinaus  bis  z^en  Excitoren  der  Deglu*- 
tition^  unter  deren  Einflüsse  die  Feder  wirklich  verschluckt 
ward!"    S.  Taf.  10  Fig,  4. 

Der  Autor  fährt  fort,  die  AnlveiiduBg  seiner  physio« 
logischen  Prinzipien  darzutbun  unter:  5)  Einschliessung. 
der  Mastdaraisonde^  6}  heftiger  SdimeiZ  im  Rectum  und 
dessen  Heilung,  7)  das  Zorfidtbriogen  der  Hämorrhoidal- 
geachwulst,  8)  Einführung  des  weiblichen  Katheters;  und 
schreitet  daou  zur.  Pathologie  des  Spinalsystems.. 
Er  lässt  dessen  Krankheiten  io[  3  Ablheilungon  zerfalletir 
A.  Krankheiten;  der  IneiAentnerVen,  J?.  Krank« 
beiten  des  Rickenmarks. selbst,  C.  Krankheiten 
der  reflectirenden  oder  motorischen  Nerven»  Für 
die  Uebersicbt  der  verschiedenen  Unterabtbeilungea  mid 
Species  sorgt  der  ¥f.  in  einer  ansdiaulichen  TobeUe  §.  406. 

Von  jeder  Gattung  weiden  Beispiele  angeführt.  Jede 
giebt  ihm  Gelegenheit,  bisher  unerklärte  oder  mangelhaft 
erklärte  Erscheinungen  nach  seinem .  System  zu  erläotern. 
Spcumus  cynicuSy  Niesen,  keichende  Inspiration,  j4sthanßL, 
Erbrechen,  der  Zeugungsact,  Empfängniss,  krankhafte 
Re^badceit  der  £!}aeulaiore$  semms,  Uitfrachtbarkeit,  Fehl- 
geburtf  TenesmMB,  Strangurie^Mangelder  excitomotoiiscbeo 
Kraft  werden  hier  der  Reihe  nach  durch  das  excitom»- 
torische  System  erklärt.  Die  hiet  m  mice  mitgätheiite  Ab- 
handlung über  das  Erbrechen  möge  dem  geehrten  Le« 
ser  als  Beispiel  dienen:  HaWs  Darstellung  des  Erbre- 
chens zerfällt  in  folgende  Theile:  ä)  das  Erbrechen  als 
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reflectirter   Spinalact,  b)   Mecbanismus   d^s  Erbrechens; 
c)  Erbrechen  vermittelst  der  Speiseröhre. 

Erbrechen  als  reflectirter  Spinalact.  Beim 
Erbrechen^  das  durch  die  Fauces  erregt  wird,  ist  der  Tri- 
geminus  der  Nerv,  welcher  die  Reizung  nach  dem  Cen- 
frum  leitet ;  •  bei  dem  durch  ein  Emeticum  bewirkten  Er- 
brechen, bei  dem  durch  Nieren«-  oder' Gallensteine,  der 
YagaSy  und  beim  Eri[)rechen  zu  Anfang  der  Schwanger^ 
Schaft  oder  bei  Dysit^orrhöe  ist  ein  Spinalnerv  der 
incident-exciforiSche  N^kv.  Alle  diese  Nerven  fuhren 
zuletzt  die  Erregung  f^xxx^SedvUa  obUmgafa  hin.  Diese 
tbet  versetzt  wieder  die  Nerven,  welche  die  Eröffnung 
der  Cardia,  die  Schliessung  des  Kehlkopfes  und  die  Be- 
wegungen der  Exspiration  bewerkstelligen ,  gleichzeitig 
in  Thätigkeit.  —  Nach  Widerlegung  der  Magenduf^ 
sehen  Ansicht  über  den  Mechanismus  des  Brech- 
acts  durch  Experimente  und  Erfahrung  sagt  unser  Au- 
tor: ,^Diese  Experimente  scheinen  iiur  eine  Erklärung, 
nur  eine  Schlussfolgerung  zuzulassen,  —  dass  nämlich 
der  Act  des  Erbrechens  ekie  gewaltsame  exspiratorische 
Bewegung  ist,  wobei  der  Kehlkopf  fest  geschlossen  und 
das  Zwergfell  vollkommen  untliätig  bleibt.  Alle  Exspi- 
rations-Muskelh  werden  dabei  in  Thätigkeit  gesetzt;  da' 
aber  durch  die  Schliessung  des  Kehtk(^fes  die  wirkliche' 
ExspiriEition  verbindert  ist^  so  wird  alle  Kraftanstrengung 
auf  den  Magen  gerichtet,  und  da  die  Carc&i  offen  steht, 
das  Erbrechen  bewirkt." 

Aehnfich  erklärt  der  Vf.  das  Erbrechen  vermit- 
telst der  Speiseröhre  bei  bestehender  Verschliessung* 
der  Cardia. 

.  Unter  der  Rubrik  „Therapeut ik  des  Spinal- 
systems" liefert  uns  der  Vf.  nur  wenige  Fragmente, 
die  hdcfastens  als  Tingerzeige  fSr  eine  spätere  rationelle 
AufTassüng  im  Sinne  des  excito-mbtorischen  Princips  isu 

benutzen  sind. 

(Sdiluss  folgt.) 

Gednicit   bei   J.  Petsch. 
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A.   Hirachwald. 

J\i   46.   Bettln^  den  12^^  November    1842. 

Ueber  die  Ausziebung  fremder  Körper  aus  Nase,  Ohr  und  Ge- 
schlecbtstheilen.  Vom  Dr.  Messe.  — ,- I'iteratur.  (Marsh all 
Hall,  ti[rankheiten  des  Nervensystems»)  Vom  Dr.  — b — . 
(SchJuss.)  —   Krit.  Anzeiger.  , 


Zu  der  Ausziehung  fremder  Körper   aus  der 

Nasenhöhle,  den  Ohrgängen  und  Geschlechts- 

theilen. 

Mitgetheilt  vom  Dr.  Mosse,  pract.  Arzte  in  Grätz. 

Die  Lehre  von  der  Ausziehung  fremder  Körper  aiii» 
den  genaDiiteii  Höhlen  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Aki-^ 
urgie  meistens  m  allgemein  abgehandelt.  Jedem  Wand- 
arzte werden  in  der  Praxis  Fälle  vorgekommen  sein^  die 
ihn  übep  die  Wahl  des  Instruments^  welches  den  fremden 
Körper  entfernen  soll^  zweifelhaft  gemacht.  Die  Lehr- 
bücher und  die  bereits  gesammelte  Erfahrung  lassen  im 
Sticii^  und  das  practische  Talent  ischaflft  sich  dann  in 
cc^tt  concreto  sein  Instrument  selbst.:  Wer  möchte  auch 
die  gan2^  Reihe  derjenigen  fremden  Körper  aufzählen^ 
welche,  in  eine  der  genannten  Höhlen  gebracht  worden 
sind,  und  für  jeden  möglich  vorkommenden  Fall  specieli 
das  passende  Instrument  angeben  können? 

Jahrgang  1842.  %  49 


Digitized  by 


Google 


—    738 

In  der  Regel  ist  schon  von  dem  einen  oder  dem  an- 
dern Angehörigen  oder  Nachbarn  ein  Versuch  zur  Ent- 
fernung des  fremden  Kfi^p^s  gemacht  worden;  Haar«  und 
Stricknadeln  hahM  die  Eibse  •der  Bobne  »icht  entfemeB 
können^  und  nun  erst  wird  der  Chirurg  gerufen.  Die 
Operation  ist  danin  durch  die  unzeitige  Kunsthülfe  noch 
mehr  erschwert;  denn  der  fremde  Körper  ist  nur  tiefer  in 
die  Höhle  gedrängt,  die  Höhlenwände  blutig  gestochen;  und 
die  Lage  des  zu  entfernenden  Körpers  undeutlicher  ge- 
worden. Die  Kinder  —  meistens  sind  es  Patienten  die- 
ses Alters  '—  haben  bereits  durch  die  vergeblichen  Ope- 
rationsversuche Schmerzen  und  Angst  genug  ausgestan- 
den,  und  furchten  beides  in  noch  weit  höherm  Grade  von 
den  Händen  und  blanken  Instrumenten  des  Chirurgen«  — 
Grund  genug  um  mit  grösster  Schonung  und  Sicherheit 
bei  dieser  Operation  zu  verfahren* 

Vielleicht  tragen,  nachstehende  Bemerkungen  dazu 
bei;  diese  beiden  Requisite  einer  jeden  Operation  —  Scho- 
nung des  Patienten  und  Sicherheit  des  Erfolgs  —  in  vor- 
kommenden Fällen  desto  sicherer  zu  erzielen. 

Bohnen ;  Erbsen;  und  andere  ovale  oder  runde  harte 
Körper  in  der  Nasenhöhle  oder  dem  Gehörgange  werden 
am  schwierigsten;  trotz  der  gelehrten  Vorschriften  mancher 
akiurgischen  Lehrbücher;  mit  der  Pincette  entfernt.  Mir 
wenigstens  ist  es  selten  gelungen.  Die  Brauchen  der 
Pincette  werden  um  so  mehr  divergirend;  je  weiter  man 
sie  über  den  runden  Körper  zu  schieben  sucht;  der  fremde 
Körper  wird  dadurch;  dass  die  divergirenden  Branchen 
hinter  ihm  die  Höhle  erweitern;  und  vor  ihm  die  Conver- 
genz  derselben  (Branchen)  das  Hervorgleiten  des  fremden 
Körper  unmöglich  macht;  nur  tiefer  in  den  Kanal  hinein- 
geschoben; und  sucht  man  den  also  gefassten  Körper  zu 
zerdrücken;  so  leisten  die  Wandungen  der  Höhle  einen 
grossem  Widerstand;  al9  die  Pincette  zu  überwinden  ver« 
mag.  Hält  man  da^u  den  Umstand;  dass  für  die  Appli- 
cation einer  Pincette  selten  in  dem  festversperrten  Kanal 
noch  Raum  ist;  so  leuchtet  daß  Unzweckmässige  des  V<Nr- 
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Schlags:  mit  der  Piocette  derlei  KSrper  bü  entfernen^ 
deutlich  eio. 

Als  ich  zum  ersten  Male  in  der  Praxis  eine  Bohne 
aus  der  Nase  eines  Kindes  entfernen  sollte^  und  vergeb- 
lich mich  angestrengt  halte,  mit  derPincette  dies  auszu- 
fuhren —  se  formte  ich  mir  ex  tempore  ans  einer  Strick- 
nadel einen  Hakeu;  indem  ich  das  eine  Ende  einige  Linien 
weit,  wie  zu  einer  Fischangel  umbog.  Diese  Andeutang 
wird  genügen,  um  die  Beschaffenheit  des  Instrumentes 
sieh  KU  vergegenwärtigen.  Mit  diesem  Haken,  in  Oel 
getaucht,  gehe  ich  zwischen  der  Kanalwand  und  dem 
fremden  Körper  hindurch,  so  weit  bis  der  kurze  Schen- 
kel des  Hakens  hinter  den  zu  entfernenden  Kdrper  ge- 
langt ist.  Jetzt  wird  der  längere  Schenkel  \  um  seine 
Axe  gedreht,  so  dass  der  kurze  Schenkel  möglichst  den 
^Mittelpunkt  des  hintern  Abschnitts  des  zu  entfernenden 
Körpers  berührt.  Ein  leichter  Zug  reicht  hin,  um  den 
Körper  entweder  ganz,  oder  wenn  er  aufgequollen  und 
erweicht  ist,  stuckweis  herauszuschaffen. 

Ein  Kind  auf  dem  Lande  hatte  sich  um  Mittagszeit 
eine  leichte  Halsperle  von  Glas  ins  Ohr  gebracht.  Die 
gewöhnlichen  Manipulationen  hatten  dieselbe  hoch  tiefer 
in  den  Gehörgang  getrieben,  statt  zu  entfernen,  und  so 
wurde  das  geängstigte  .Kind  Abends  zu  mir  nach  der 
Stadt  gebracht.  Hier  war  es  nicht  möglich,  mit  dem  ge- 
nannten Haken  vorbeizudringen  oder  mit  der  Pincette  zu 
fassen.  leh  versuchte  nun  mit  einer  kleinen  Spritze  einen 
Wasserstrahl  zwischen  den  fremden  Körper  und  die  Ka- 
naiwand  zu  leiten;  das  Fluidum,  glaubte  ich,  wurde  sich 
leichter  als  der  Haken  einen  Weg  neben  der  Perle  bah- 
nen, hinter  dieselbe  dringen,  und  da  diese  leicht  und  hohl 
war,  möglich  hervorheben.  Und  das  geschah  audi  wirk« 
lieh  bei  der  Entleerung  der  dritten  oder  vierten  Spritze; 
die  Perle  glitt  hervor  und  fiel  in  das  vorgehaltene  Wtis- 
serbecken. 

Auch  in  die  Geschlechtstheile  werden  fremde  Kör-« 
per  gebracht,  deren  Entfernung  dringend  nöthig  ist,  und 
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gleichwohl  eine  bestioinite  Methode,  wie  in  jedem  Falle 
zu  verfahren;  natürlich  nicht  angegeben  werden  kann. 
Die  gleich  zu  erzählende  Geschichte  wird  für  viele  ahn-, 
liehe  Fälle  einen  Fingerzeig  abgeben. 

Einer  verheiratheten  Frau  in  den  dreissiger  Jahren 
wurde  angeblich  wegen  niedern  Standes  der  Gebärmutter 
von  einer  hiesigen  ^^klugen''  Hebamme ,  deren  wir  lei- 
der noch  viele  haben  —  eine  grosse  Wachskugel  als 
Mutterkranz  in  die  Geschlechtstheile  gebracht.  Nach 
einiger  Zeit  hatte,  sich  ein  so.  stinkender  Ausfluss  aus 
den  Genitalien  eingeftinden,  dass  die  Frau  die  Entfernung 
der  Kugel;  welcher  sie  diese  Schuld  beimass,  von  der 
Hebamme  dringend  verlangte.  Die  Hebamme  versuchte 
ihren  Fehler  wieder  gut  zu  machen  —  aber  vergebens, 
sie  brachte  die  Kugel  nicht  heraus;  und  als  sie  lange 
genug  in  den  Genitalien  gewühlt  hatte,  erklärte  die  Ge- 
peinigte: sie  wolle  lieber  die  Kugel  bei  sich  behalten, 
als  länger  solche  Operationsversuche  ertragen.  Sie  be- 
nutzte diesen  Vorwand,  um  den  Händen  der  Hebamme 
zu  entkommen,  und  mich  um  Rath  zu  fragen. 

Ich  untersuchte  die  Frau:  aus  den  Genitalien  rann 
helles  Blut  —  von  den  ungeschid^ten  Operations  versu- 
chen —  und  ein  (durch  das  Wachs)  specifisch  stinken- 
der Ichor. 

Mit  den  Fingern  die  Kugel  zu  fassen  und  heraus- 
zuführen, war  unmöglich;  ich  nahm  die  Eckold'%c\ie 
Schlundzange  zu  Hülfe,  die  Kugel  wich  aus;  ebenso  bei 
dem  Versuche  mit  einer  Drathschlinge;  die  Kugel  glitt 
immer  wieder  aus.  Da  suchte  ich  die  Kugel  zu  fixiren, 
indem  ich  den  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  einführte, 
hinter  und  über  die  Kugel  zu  gelangen  und  dieselbe  nach 
unten  zu  drücken  suchte.  Auf  diese  Weise  hatte  ich 
unwillkuhrlich  mit  meinem  Finger  den  obenbeschriebenen 
Haken  gebildet,  und  agirte  nun  wie  mit  einem  solchen. 
Mit  leichter  Mühe  brachte  ich  ohne  Anwendung  eines 
andern  Instruments  die  Kugel  heraus. 
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Literatur. 

(  Nervenpatholoj^ie. ) 


MarshaU  Hall  von  den  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. Aus  dem  Engl.  Mit  einigen  kritischen 
Bemerkungen  von  J.  WaUach  Mit  8  Tafeln  Abbildun- 
gen.   Leipzig,  1842.    XXXIV  und  441  S.  8. 

(ScLluss.) 

Im  dritten  Kapitel  behandelt  nnser  Vf.  das  Ganglien- 
sy  Stern.  Er  bekennt,  dass  noch  wenig  mit  Bestimmtheit 
oder  aus  Experimenten  von  demselben  bekannt  ist,  und 
dass  sich  hier  daher  noch  ein  weites  Feld  zu  neuen  Un- 
^tersucfaungen  eröffnet.  Wenn  das  Spinalsystem  die  In- 
gestion und  Egestion  der  Massen  in  Rucksicht  auf  den 
thierischen  Haushalt  behemscht,  so  leitet  das  Ganglien- 
system die  Aufsaugung  in  den  Gewebsthcilen,  die  Ab- 
lagerung und  Wiederaufsaugung,  die  Aussonderung  der 
Atome  oder  Partikelcben,  aus  welchen  der  Thierkörper 
zusammengesetzt  ist,  und  die  Ingesta  und  Egesta.  *— 
Hall  nimmt  ein  äusseres  und  ein  inneres  Ganglien- 
system an.  Für  die  äussern  Organe,  behauptet  er,  sind 
wahrscheinlich  die  Ganglien  an  den  hintern  Wurzeln  der 
Rnckenmarksnerven  bestimmt;  für  den  Kopf  die  Ganglien- 
reihe, welche  man  am  Trigemmus  und  verbunden  mit  ihm 
findet;  —  für  Lunge,  Magen  u.  s.  w.  der  Pn^mogastricus; 
—  für  die  übrigen  Eingeweide  das  Gangliensystem,  wel- 
ches man  in  der  Regel  so  nennt. 

Unter  den  verschiedenen  Theilen  dieses  Systems  ist 
uns  noch  am  meisten  von  der  Wirkung  des  Trigemmus 
und  Pneumogasiricus  bekannt^  und  zwar  aus  pathologi- 
schen Wirkungen,  die  auf  Entziehung  des  Einflusses 
dieser  Nerven  erfolgen.  Zur  Erläuterung  werden  auch 
hier  eigene  und  fremde  Experimente  und  klinische  Erfah- 
rungen benutzt.  —  Die  Therapie  des  Gangliensystems 
verhüllt  noch  tiefes  Dunkel. 
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So  weit  der  allgemeine  Theil^  der  fast  die  Hälfte 
des  Baches  füllt. 

Den  speciellern  Tbeil  beginnt  der  Vf.  im  vierten 
Kapitel  mit  dem  ^^Nervensystem  im  Fötus  und 
Kindesalter." 

Das  Leben  des  Fötus  im  Uterus  ist  ein  Ganglien- 
Leben.  Qer  Eindruck  von  der  kuhlern  Atmosphäre  auf 
die  Ursprünge  des  incidenten  TVtgemmus  und  der  inciden- 
ten  Spinalnerven  in  der  äussern  Haut  leitet  die  erste 
Inspiration  ein^  die  nachher  durch  die  Berührung  der 
freiwerdenden  Kohlensäure  mit  den  Ursprüngen  des 
Vagus  in  den  Luftzellen  und  feinsten  Bronchienrdhreii 
fortgesetzt  wird.  —  Widerlegung  der  MüUer^Bchen  An« 
sieht  (welchen  Physiologen  beiläufig  auch  MarskaU  HM 
ausserordentlich  ehrt).  Ueberhaupt  zeigt  der  Vf.^  wie  das 
neue  Leben  des  Fötus  vermittelst  des  Rückenmarks  mit 
seinen  incidenten-  und  rdlectirenden  Norven  angeregt  wird; 
allmähliger  und  später  erat  wird  das  Cerebralsystem  in 
Thätigkeit  gesetzt. 
Angeborne  abnorme  Zustände  des  Nerven» 
Systems. 

Der  Ancephalus  kann  den  Augenblick  der  Geburt  nicht 
überleben ;  der  Anemephcius  nur  fiir  einige  Stunden.  Alles 
giebt  dem  Vf.  Stoff^  das  Vorhandensein  eines  an  das 
Rückenmark  gebundenen  Systems  von  excitomotorischen 
Functionen,  das  unabhängig  vom  Gehirn  existirt,  auf  die 
interessanteste  Weise  durch  Thatsachen  zu  erläutern. 

Als  Krankheiten,  welche  während  der  Geburt 
hinzutreten,  beleuchtet  unser  Autor  jetzt  zwei  Krankhei- 
ten: Apoplexie  und  Asphyxie.  Die  Darstellung  ist 
voller  Interesse!  —  „Unsere  ganze  Anstrengung,  heisst 
es  darin  unter  Anderm,  muss  dahin  gerichtet  sein,  augen- 
blicklich die  Exspiration  zu  excitiren.  Welches  sind  aber 
die  Excitoren  der  Respiration?  der  Trigemwus^  Pnmmo' 
gastrious  und  die  Spinalnerven*  Der  Trigemmus  muss 
durch  kräftiges  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Was- 
ser, durch  Reizung  der  Nasenöflhungen  vermittelst  Am- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    743    

iMDiak;  Schnupftabak^  Pfeffer  oder  mit  der  Spilae  einer 
Nadel  excitjrt  werden"  u.  s.  w.    (S.  §«  634-650.) 

Nachdem  der  Vf.  die  Aufmerksamkeit  für  einen  Zu- 
stand;  den  er  ^^secundäre  Asphyxie''  nennt;  in  An- 
spruch genommen  hat^  erwähnt  er  kurs  des  Idiotismus 
und  der  Spina  bifida,  und  geht  zum 

fünften  Kapitel  über^  um  ^^die^Krankheiten  des 
Nervensystems  bei  Säuglingen  und  Kindern''  zu 
erörtern.  r. 

.  Diese  umfassen  den  Htfdrocephalm  und  die  verschie- 
denen Formen  der  Convulsionen.  Pie  Beschreibung 
der  Encephalitis  und  Hydrocephalus  iuberculoms  wirft  der 
Vf.  zusammen;  die  am  frühesten  erscheinenden  Symptome 
sind  die^  welche  den  Cerebral  -  Verrichtungen  angehören^ 
dann  die  dem  excitomotorischen  System  angehörigen^  als 
Erbrechen,  Schielen^  Krämpfe,  4ann  die  Gangliensympto» 
me;_dann  folgen  in  der  Beschreibung  die  pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen  und  endlich,  die  Behandlungs- 
art. —  Unter  einer  besondern  Rubrik  spricht  der  Vf.  über 
Eaeephalitis  nach  Scharlach  und  fugt  eine  erläuternde  Be- 
obachtung hinzu.  Hierauf  spricht  derselbe  über  Hydra» 
cepbaloid,  eine  von  ihm  zuerst  im  Jahre  1825  beschrieb 
bene  Krankheit,  die  in  ihren  Symptomen  dem  Hydrocephalits 
ähnlich^  vornehmliclu  durch  Erschöpfung^  bedingt  wird.  (S. 
§•  730  u.  f.)  Mittel  gegen  dies  Leiden  sind  solche,  welche 
den  Durchfall  stopfen,  die.  Darmfunction  wieder  ordnen, 
zugleich  aber  stärken  u.  s.  w.  Eine  Reihe  interessanter 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  machen  diesen  Ab- 
schnitt gewiss  für  jeden  Practiker  für  einen  der  anzie- 
hendsten. Näcbstdem  erjäuteft  unser  Autor  unter  dem 
Namen  ^^croupartige  Convulsion"  eine  Krankheit, 
als  deren  Entdecker  er  Joh  Clarke  bezeichnet^  die  jedoch 
erst  durch  die  Begründupg  des  ^^citomotorischeu  Systems 
ihre  Erläuterung  finden  konnte.  ^^Sie  hat  ihren  Ursprung  im 
.  A.    1).  TrigenmwSy  beim  ^ahnen^ 

2)  VaguBf  bei  fetten  und  zu  stark  genährten  Kindern, 

3)  in  Spinalnerven,  bei  Verstopfung  oder  Durchfall. 
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Diese  (incidenten)  Nerven  wirken  durch   . 

B,  das  Ruckenmark  und  den 

C.  1)  Nerv,  laryngeus  mf.  und  recurrens^  den  Con- 

Stridor  des  Kehlkopfes; 
2)  hdercostales  und  DiaphragmaÜeiy  die  Motoren 
der  Respiration." 
Der  Vf.  widerlegt  verschiedene  Ansichten  über  das  .Wei- 
sen dieser  Krankheit^  namentlich  CZarie*«,  dass  sie  cere«- 
bralen  Ursprungs  sei^  —  Hugh  Ley's,  dass  das  Leiden 
vom  Drucke  vergrösserter  Drüsen  auf  den  Vagus  ent- 
stehe^ —  HoocCs,  KopfiS^  HirschV  zu  Königsberg /.it/on^- 
gometj/s,  die  das  Leiden  auf  eine  Vergrössernng  der 
Thymusdrüse  beasogen. 

Die  Behandlung  lässt  Hall  seinen  Ansichten  ent- 
sprechen. Die  unbedingte  Blutentziehung  ver%virft  er  als 
unnütz  , oder  vielmehr  schädlich*  Das  Aufschlitzen  des 
Zahnfleisches  empfiehlt  er  dringend.  (S.  §.859.)  Er 
verwahrt  sich  jedoch  vo^  unrichtiger  Beurtheilung,  indem 
er  sagt:  „die  Idee  von  blosser  Durchschueidung  des  Zahn- 
fleisches^ um  die  Zähne  hindnrchtreteu  zu  lassen^  ist  der 
wirklichen  Bedeutung  dieses  hochwichtigen  Mittels  nicht 
angemessen."  Nächstdem  empfiehlt  er  Brechenerre- 
gung durch  Reizung  der  Fauces^  Gebrauch  der  Klystiere, 
milder  eröfinender  Arzneien  und  Luftwechsel.  —  Beispiele 
aus  der  Praxis  und  eine  auf  Taf.  VI  Fig.  2  gelieferte 
Zeichnung  dienen  zur  Vervollständigung  dieser  höchst 
anziehenden  Abhandlung. 

Stickhusten ;  Jisthma,  Stottern^  Chorea,  Blödsinn^ 
Lähmung^  Krampf  geben  dem  Vf.  im  Laufe  dieses  Ka^ 
pitels  weniger  Stoff  zu  ausführlichen  Erörterungen,  als 
za  hingestreuten  geistvollen  Notizen. 

Das  sechste  Kapitel  handelt  über  Pathologie  des^ 
Nervensystems  im  Erwachsenen. 

Diesem  Kapitel  fügt  der  Vf.  drei  Abhandlungen  über 
die  Grundsätze  der  Nerven -Pathologie  hinzu  ^  und  zwar 
1}  über  den  Zustand  der  Muskelreizbarkeit  in  gelähmten 
Gliedern^  2)  über  krankhafte  Reflexthätigkeit  und  retro- 
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grftde  Wirkung  des  Rückenmarks ,  und  3)  ^ber  den  ver- 
schiedenen Binfluss  des  Willens,  der  Seelenerregung  und 
der  Vis  nervosa^  —  Zugleich  verspricht  er  noch  eine  vierte 
Abhandlung:  über  die  Art  und  Weise  die  Krankheiten 
des  Nervensystems  zu  beobachten. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  und 
Menschen  zieht  der  Vf.  im  Widerspruch  mit  Nysien,  Pro- 
chascay  LegalMs,  Müller  und  SHcker  den  Schluss,  dass 
sich  die  Irritabilität  der  Muskelfaser  in  Cerebral-Lähmun- 
gen  durch  die  mangelnde  Einwirkung  des  Willenreizes 
vermehre ;  bei  Lähmungen  aber,  die  aus  Krankheiten  des 
Rückenmarks  und  seiner  Nerven  entspringen,  ist  die  Ir- 
ritabilität vermindert  und  sie  erlischt  allmählig  ganz,  weil 
ihre  Quelle  zerstört  ist.  Nicht  das  Gehirn,  sondern  das 
Rückenmark  ist  die  eigentliche  Quelle  fuf  die  Kraft  der 
Nerven,  Muskelcontraption  zu  erregen  und  für  die  Irrita- 
bilität der  Muskelfaser;  das  Gehirn  im  Gegentheil  ist  der 
Erschopfer  der  Muskelirritabilität.  Mit  Hülfe  dieses  phy- 
siologischen Gesetzes  erklärt  der  Vf.  eine  grosse  Reihe 
pathologischer  Erscheinungen:  daraus  erklärt  er  den  Un- 
terschied zwischen  Gehirn-  und  Ruckenmarks -Lähmun- 
gen, —  daher  die  Wirkung  des  Strychnins  bei  Gehirn- 
lähmung, —  daher  den  Einfluss  der  Gemfithsbewegnng 
auf  gelähmte  Glieder,  —  daher  endlich  den  ganzen  Ein- 
fluss der  tonischen  Kraft. 

Hier  kann. nur  angedeutet  werden,  was  der  Vf.  auf 
die  anziehendste  Weise  ausführlich  erörtert.  Viele  inter- 
essante Beobachtungen  begleiten  diese  Erörterungen;  so 
z.  B.  erzählt  der  Vf.  §.  1064:  „Am  9.  Februar  verglich 
ich  die  Wirkung  des  galvanischen  Stroms  bei  zwei  Kran- 
ken. Beide  litten  an  vollkommener  Muskellähmung  des 
Arms;,  der  eine  Fall  war  cerebral -hemiplegisch,  der  an- 
dere bestand  in  einem  Leiden  des  Plexus  brachialiSy  das 
aus  Luxation  der  Schulter  entsprungen  war;  bei  dem 
hemiplegischen  Kranken  war  die  Muskelreizbarkeit  in  dem 
gelähmten  Gliede  grösser  als  in  dem  gesunden.  Bei  dem 
Kranken   mit   örtlichem  Leiden   des  Armplexus  war  die 
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Muakeirmzbarkeit  an  der  gelähmten  Hand  und  am  Vor- 
derarm bedeutend  vermindert  Eine  reiche  Quelle  für  die 
Diagnose  zwischen  Gehirn-  und  Ruckenmarkslähmung! 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  folgende  Abhandlung^ 
worin  der  Vf.  die  merkwürdigen  Phänomene  der  refleefto- 
lischen  und  retrograden  Thatigkeiten  entwickelt^  wie  sie 
in  verschiedeneiv4£rttikheiten  auftreten*  Das  physiologi- 
sche Gesetz^  Vorauf  sich  dieselben  gründen,  ist:  a)  dass 
die  Vis  nervosa  in  directen  Riehtongen  nach  dem  Ver- 
laufe des  Rückenmariis  abwärts  —  nach  dem  von  HaUer^ 
Bichat  und  MüUer  aufgestellten  Gesetze —  wirkt;  ^)dass 
sie  in  reflectorischen  Richtungen  zum  uud  vom  Rük- 
kenmark  wirkt  --^  nach  einem  neu  entdeckten  Gesetze  — 
und  c)  dass  sie  in  retrograder  Richtung  nach,  dem 
Verlaufe  des  Rückenmarks  >  wirkt. 

Die  Bestätigung  dieser  Principien  bei  Krankheiten 
zeigt  der  Vf.  durch  Auffuhrung  von  Beobachtungen  an: 
Kopfkrankheiten,  Hemiplegie,  Paraplegie,  Teianus^  Hydro- 
phobie u.  s.  w.  —  Von  der  retrograden  Wirkung  bei 
Räckenmarksleiden  bekennt  der  Vf.,  dass  dieser  G^en- 
stand  in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt  sei.  Doch  citirt  er 
Thatsachen,  die  allerdings  eine  solche  retrograde  Wirkung 
zu  beweisen  scheinen,  d.  h.  dass  spasmodische  und  an- 
dere, krankhafte  Wirkungen  bei  Rückenmarksleiden  über 
dem  Sitze  des  Leidens  auftreten.  Er  muntert  zu  neuen 
Versuchen  auf.  (S.  §*  1209  und  die  Note  des  Herrn  Ueber- 
setzers.) 

Einen  Rückblick  auf  die  vorangegangene  Erörterung 
beschliesst  der  Vf.  mit  den  Worten;  „Es  giebt.kaum 
Einen.  Fall  von  Gehirn-  oder  Rückenmarksleideu,  wo  es 
nicht  nothig  wäre,  am  Krankenbette,  zur  Diagnose  so-« 
wohl,  wie  zur  Behandlung  die  Unterscheidnngen  zu  be- 
achten, die  ich  so  eben  hervoigehoben  habe.  Dies  ist  die 
practiscbe  Anwendung  und  der  Werth  dieser  Forschungen.'' 

In  der  dritten  Abhandlung  erörtert  der  Vf.  noch  ei- 
nige andere  Quellen  für  die  krankhafte  Thätigkeit  des 
Muskelsystems:  den  Willen  und  die  Seelenerregung: 
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durch  die  Wirkoilg  des  Willens  werden  die  Acte  der 
Respiration  geregnt  und  gleichmässfg  erbelten.  Daher 
sind  diese  unregebnässig  im  Schlafe^  in  Coma.  Die  See» 
kserregung  ist  die  alleinige  Bedingung  des  Ausdrucks^ 
der  sich  in  den  Gesichtsefigen  u.  s.  w.  abspiegelt.  Ge» 
muthsbewegung  erregt  Kraaipf  in  den  Muskeln^  Furcht  — 
Ejschlaffiing  der  SdiUessmuskeln.  Herz,  Darmkanal,  äus- 
sere Hauty  Nieren  tt.  s.  w.  fähleü  den  Einfluss  der  Ge- 
muthsbewegung,  Der  Wille  hat  s^nen  Sitz  im  Gehirn, 
die  Seelenerregung  im  Ruckenmark  und  Gangliensystem. 

Eine  andere  Form  der  Muskelthätigkeit  ist  der  Tonus, 
Folge  von  beständiger  Thätigkeit  der  Vis  nervosa;  bei 
Hemiplegie  z.  B.  werden  Hand  und  Arm  stark  und  blei- 
bend contrahirt. 

Der  Vf»  Meuchtet  die  verschiedenen  Krankheiten  des 
Nervensystems  mit  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Gemüths- 
erregung,  so  die  Hemiplegie,  den  Tetanus^  welcher  als  das 
reinste  Beispiel  von  Leiden  des  Spinalsystems  aufgestellt 
ist;  bei  diesem  sind  die  intellectuellen  Verrichtungen  un- 
getrübt; das  excitomotorisebo  System,  zeigt  krankhaft  er- 
höhte Wirkung,  jede  Art  von  Seelenerregnng  wirkt  mit 
zehnfacher  Gewalt.  -^  Einfluss  der  Seelenenegung  auf 
Chorea,  Stottern. 

Im  siebenten  Kapitel  erörtert  der  Vf.  die  individuel- 
len Krankheiten  des  Nervensystems  im  Erwachsenen, 
und  zwar:  unter  den  Krankheiten  des  Gerebralsy- 
stems:'  die  EncephaMSy  die  in  MeniagUis  cerebrales  und 
M^iHs  cerebraKs  (Entzändung  der  Gehirnsubstanz)  abge- 
theilt  wkd*  Er  beschreibt  Cerebral-.,  Spiilal-  und.  Gan- 
gliensymptome. Kein  Symptom  ist  völlig  unterscheidend 
für  MenmgiHs  und  MydUis.  -^  Dann  beschreibt  er  die 
anatomischen  Veränderungen.  Mit  grosser  Befriedigung 
dtirt  er  die  Schriften  von  Andral  und  Abercrombie.  Die 
Spinalsymptome  leitet  er  vom  Drucke  des  durch  Entzun«- 
dung  angeschwollenen  Gehirns  auf  das  Rückenmark 
ab.  Seine  Behandlung  ist  rationell  uQd  energisch. 
Nächstdem  werden  Congestion  und  Hämorrhagie 
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auf  dilBselbe  Weise  abgehandelt.  —  Bei  Gelegenheit  der 
Localisation  der  Gehirnleideh  macht  der  Vf.  einige  Be- 
merkungen ober  die  Wirkungen  des  kleinen  Gehirns* 
Er  ist  der  Ansicht^  dass  Leiden  des  kleinen  Gehirns  ei-^ 
genthumliche  Wirkungen  auf  die  Zeugungsorgane  durch 
Reizung  der  MeduUa  obUmgata  ausüben. 

Nach  weniger  ausfuhrlicher  Besprechung  einiger  an- 
derer Krankheiten  in  der  Gehirnsubstanz^  als:  Tuberkeln^ 
Geschwülste,  Hypertrophie^  Atrophie,  Manie 
geht  er  zu  den  Krankheiten  der  Cerebralnerven  uber^  die 
in  Krankheiten  der  Empfindungs-  und  der  Willens-r 
nerven  getheilt  werden.  Nächstdem  erörtert^  der  Vf.  im 
zweiten  Abschnitt  dieses  Kaflitds  die  Krankheiten  des 
Spinalsystems  in  folgender  Ordnung: 
f.     Die  centralen  Krankheiten  oder  Krankheiten 

des  Rückenmarks  selbst. 
IL   Die  centripetalen  Krankheiten^  oder  solche^  die 

durch  die  excitorischen  Nerven  excitirt  werden. 
HL  Die  centrifugalen  Krankheiten  oder  die  der  mo- 
torischen Nerton. 

Die  ersten  Bezeichnungen  sind  von  MüUer  entlehnte' 
Ausdrücke.    . 

Unter  den  Central -Krankheiten  finden  sich:  l)  die 
Entzündung  der  Jtfembranen  {Meningitis  sjmalis)^  2)  Ent- 
zündung der  Suhstauft  (MydUis  spinfiMs')^  3)  Congestion/ 
4)  centrische  Convulsion  oder  Epilepsie^  5)  Paralysis  agi- 
tans,  6)  Mercurialzittem. 

Unter  Centripetal- Krankheiten  werden  solche  ver- 
standen^ die  in  einer  gewissen. Entfernung  vom  Rücken- 
mark ihren  Ursprung  pehmen^  und  der  Vf.  schildert  als 
solche:  1)  die  centripetale  Epilepsie^  2)  Puerperal -Con- 
vulsioB^  3)  Tetanus^  4)  Hydrophobie^  5)  krampfhaftes 
jidhma,  7)  Tenesmus  und  Strangurie,  8)  Wirkung  ge- 
schle/^htlicher  Ausschweifung^  9)  Abortus ^  lö)  IncotOinm* 
Ha  varinae* 

In  dem  Bewosstsein^  diese  Anzeige  für  den  Raum 
dieser  Wochenschrift  zu  weit  ausgedehnt  zu  haben/ bitte 

Digitized  by  CjOOQ IC 


—    749    

ieh  den  geneigien  Leser  miGh  mit  dem  aosserordeiitlich 
reichhaltigen  Material  zu  entschuldigen. 

Welch  geistvolle  Abhandlung  liefert  der  Vf.  hier  in 
der  centripetalen  Epilepsie!  Ich  wähle  siezur  aas- 
zugsweisen  Mittheilung^  um  doch  auch  aus  diesem  Ab- 
schnitte ein  Beispiel  zu  geben. 

Die  centripetale  Epilepsie  entspringt  in  den 
excitorischen  Nerven  des  Sptnalsystems  und  involvirt  die 
Axe  dieses  Systems  und  seine  motorischen  Nerven  ^  und 
zwar  functioueU,  nicht  organisdb.  Daher  die  Bezeichnung 
eentripetal.  Sie  ist  als  heilbar  zu  betrachten^  obschon 
die  Heilung  schwierig  (im  Gegensatze  von  der  centrischen 
Epilepsie,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unheilbar  ist). 
Die  Hauptursachen  derselben  sind:  1)  Gegenwart  unver- 
daulicher Stoffe  im  Magen;  2)  krankhafte  Stoffe  im 
Darmkanal;  3)  Reizung  im  Uterinsystem.  Die  erste 
dieser  Ursachen  wirkt  durch  Vermittelung  des  VaguSy  die 
zweite  und  dritte  durch  eigene  Spinalnerven,  alle  Ursa- 
chen also  —  durch  Excitoren,  die  dem  Spinalsystem 
angehören.  Jeder  Theil,  jede  Function,  die  zum  Spinal- 
system gehört,  ist  in  die  Pathologie  dieses  Leidens  ver- 
wickelt; es  sind  dieselben  Verrichtungen  der  Ingestion 
und  Egestion,  die  hier  afßoirt  werden.  Die  Symptome  , 
äussern  sich  durch  die  motorischen  Nerven:  Verdre- 
hung des  Augapfels,  Verzerrung  derGesichtszfige, 
gewaltsame  Schliessung  des  Kehlkopfes  mit  hefti- 
gen exspiratorischen  Bewegungen,  bei  welchen  die 
Gesichtsfarbe  sich  verdunkelt,  und  das  Gehirn,  wahr- 
scheinlich, mit  venösem  Blute  überfüllt  wird.  Die  Zunge 
wird  durch  den  M,  gemoglassus  aus  dem  Munde  gestossen, 
während  die  Zähne  durch  die  Gewalt  der  Masseteren 
sich  aber  ihr  schliessen  und  in  sie  oder  in  die  Oberlippe 
oft  tief  einbeissen.  Knirschen  oder  sogar  Dislocation 
der  Zähne.  Convulsioneu,  allgemeine  oder  halbseitige, 
oder  in  Form  von  T^nsnms^  ToräcolUs^  oder  an  ehiem  Arm, 
an  einem  Beine  u.  s.w.  Bisweilen  gerathen  die  Expul- 
soren  der  Faeces,  des  Urins  oder  des  Saameus  in  Thä- 
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ligkeit.  ;^Die  firähere  Erörterung  der  Verrichtaogeii  deg 
excitomotorischen  Systems^  i&gt  der  Vf.  hiiissii^  wird  den 
Leser  in  den  Stand  setsen,  die  Symptome  dieser  Krank-* 
heit  zu  analysiren/'  —  Die  Hauptzuge  derselben  wwden 
durch  eine  beigefügte  Tabelle  verdeutlidit. 

Der  Vf.  betrachtet  noch  eine  andere  Reihe  von  E^r-* 
scheiuungen  oder  Ursachen,  —  von  Symptomen,  —  oder 
Wirkungen:  tiefer  Schlaf,  unterbrochener  Schlaf,  Alangd 
an  Ruhe,  Leidenschaften,  Züchtigung,  Erschöpfung,  Blut- 
leere, und  besonders  langes  Nüchternbleiben  nach  dem 
Aufetehen  haben  häufig  einen  epileptischen  Anfall  her- 
vorgerufen. Waschen  der  Hände  in  kaltem  Wasser  rief 
einen  epileptischen  Anfall  hervor;  Besprengen  des  Ge- 
sichts mit  kaltem  Wasser  beugte  einem  solchen  Anfalle 
vor.  Die  Wirkungen  des  epileptischen  Anfalles  smd 
venöser  Blutandrang  nach  dem  Gehirn  und  in  Fol^e  die- 
ser —  bei  wiederholten  Anfällen  •— *  Ergiessung  von  «S9* 
rumi  —  Wirkungen,  die  wir  sorgfältig  verhüten  müssen, 
um  der  Verrichtung  des  geistigen  Vermögens  und  der 
Gehirnfunctionen,  die  sie  hervorrufen,  zu  begegnen. 

Demnäehst  entwiclcelt  der  Vf.  seine  wahrhaft  ratio- 
nelle Behandlungsweise. 

Eine  Bestätigung  seiner  Ansichten  über  centripetale 
Epilepsie  findet  der  Vf«  in  dem  Umstände,  dass  sich  keine 
constante  anatomische  Veränderung  nach  dieser  Krank- 
heit beobachten  lässt,  und  dass  nach  langjährigen  An- 
fällen viele  Kranke  endlich  und  völlig  geheilt  wurden. 
Der  Vf.  milcht  femer  auf  einige  interessante  abweichende 
Gestalten  aufmerksam,  unter  denen  die  Epilepsie  auftritt, 
z.  B.  däss  der  Anfall  nur  in  einem  vorübergehenden  Ver- 
lust des  Bewusstseins  besteht,  —  dass  sich  oft  schon 
viele  Stunden  vor  dem  Anfalle  die  Stimme  des  Kran- 
ken auf  eine  eigenthfimliche  Weise  verändert  u.  s.  w.  Er 
erinnert  an  die  häufige  Aehnlichkeit  der  Hysterie  mit  Epi- 
lepsie und  findet  in  der  Kehlkopf-Afiection  ein  wichtiges 
Moment  ihres  Unterschiedes«  (S.  auch  Hysterie  §.  1262.) 
Er  deutet  auf  die  Aehnliebkeit  der  Symptome  bei  Epi^ 
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lepsie  und  StraDgalatiou.  Auf  aDe  diese  Abschweifiingen 
hin  vergissl  unser  geistreiehe  Autor  nie  seine  Führerin^ 
die  Physiologie! 

Aach  der  Tekmus  wird  als  centraler  und  centri- 
petaler  dargestellt.  Die  Erklärung  dieser  Benennung  er- 
glebt sich  von  selbst.  Die  Symptome:  Krampf  der  Hals- 
muskeln^ der  Muskeln  des  Unterkiefers  iTrütnus}y  des 
Schlundes^  der  Extremitäten  u,  s.  w.  sind  Aifectionen  des 
Spinalsystems.  Das  Cerebralsystem  ist  frei*  Der  Verf. 
benutzt  diese  Krankheit^  um  die  retrograden  Wirkun- 
gen des  Spinalsystems  zu  zeigen:  eine  Wunde  am  Fasse 
veranlasst  nicht  minder  Trismus^  wie  eine  Wunde  an  der 
Hand. 

Bei  der  Hydrophobie  sagt  der  Vf.  §.  1656:  ,^Eine 
Wunde  9  ein  in  die  Wunde  ^  wahrscheinlich  in  die  Sub- 
stanz der  feinen  Fäden  excitorischer  Nerven  gelangtes 
Gift,  ist  die  Ursache  dieser  Krankheit.  Alle  Symptome 
derselben  gehören  den  spinalen  Verrichtungen  an;  sie  be- 
stehen in  einer  eigenen  krankhaften  und  schrecklichen 
Dysphagie  und  in  Dyspnoe."  Die  hier  folgende  Beschrei- 
bung der  Symptome  ist  höchst  characteristisch.  (S.§.  1655.) 

,^Die  Behandlang  ^  schliesst  der  Vf.  diese  Beschrei- 
bung^ ist  bisher  eine  vergebliche  gewesen.  Der  von  A. 
Thomson  mitgetheilte  Fall  wurde  durch  Blausäure  offenbar 
gemildert.  Mit  Scharfsinn  brachte  Physich  die  Anwendung 
*der  Tracheotomie  in  Vorschlag.  Sollte  ich  einen  Fall  von 
Hydrophobie  zur  Behandlung  bekommen^  so  würde  ich 
beide  Verfahren  vereinigen.  —  Strychnin  kann  Tektnm 
oder  auch  Hydrophobie  erzeugen^  aber  niemals  sie  heilen, 
ausgenommen  nach  dem  Grundsatz  —  simüia  simiUbusJ'  (?) 

Unter  dem  dritten  Abschnitt  des  Spinalsystems,  die 
centrifugalen  Krankheiten,  beschreibt  der  Vf.  die  Krank- 
heiten der  reflectomotorischen  Krankheiten :  1)  krampf- 
hafter Strabismus^  2)  Krampf  des  Facialis,  3) 
krampfhafter  Torticollis,  4)  krampfhaftes  Athmen. 

Endlich  im  achten  und  letzten  Kapitel  spricht  der  Vf. 
aber  die  Nervenkrankheiten  entferntem  Ursprungs 
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in  folgender  Ordnung:  1)  Intestinalreizung^  2)  Erschöp- 
fung aus  Blutverlust^  3)  Chlorose^  4)  JrthriHSy  5)  Br- 
scbutterung^  Excesse  im  StHdireu^  Missbrauch  geistiger 
Getränke  u.  s.  w.  (darunter  a)  Jklirmm  tremens,  b)  Ddi- 
rium  traumßticum)y  6)  Nierenleiden. 

Dies  ganze  Kapitel  ist-  trotz  der  vom  Vf.  anerkann- 
ten Wichtigkeit  desselben^  leider  absichtlich  von  demsel- 
ben mit  fluchtigister  Kürze  abgeifertigt  worden.  —  Die 
S^blussworte  lassen  uns  jedoch  die  Vervollständigung 
hoffen.  Sie  lauten:  ^,Ich  habe  in  diese  kurzen  Details 
eingeben  müssen ,  weil  sonst  die  Skizze  meines  Werkes 
unvollständig  gewesen  sein  wurde.  Sind  die  Umrisse  erst 
alle  ausgefüllt,  so  werde  ich,  wie  ich  mir  schmeichle,  eine 
Schrift  von  grossem  pr actischen,  wie  wissensehaiirichem 
Nützen  vorführen,  und  ich  hoffe  das  in  nicht  allzolanger 
Zeit  erreichen  zu  können." 

Mit  welchen  Hoffnungen  dürfen  wir  nach  einer  sol- 
chen Skizze  jedem  ausfuhiüchen  Werke  entgegensehen! 

Dr.  -b~. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Reccptirkunst  na<^.preuss.  Medicinal  -  Gesetzen^ 
oder  Anleitung  die  vorkommenden  Magistrat -Formeln 
kunstgerecht  anzufertigen. .  Ein  Handbuch  für  angehende 
Receptarien  und  zur  Controlle  für  Aerzte  verfasst  von 
Edmrd  DiUmam.    Frankfurt  a,  O.,  1842.     139  S.  8. 

(Eine  Königlich -Preussische  Kunst  giebt  es  nicht, 
also  auch  nicht  eine  Preussische  Receptirkunst.  Was 
der  Vf.,  Apothekergehülfe,  mit  dieser,  gar  nichts  Eigen- 
thümliches  bietenden  Schrift,  bezweckt  hat,  ist  nicht  ab- 
zusehen.) 


Gedruckt   bei   J.  P tisch. 
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lieber  die  Oehirnerweiebung.  Vom  Dr.  Budge.  —  Vermischtes. 
(Einschnürung  des  Leerdarms  durch  ein  Pseudoligament.  -^ 
Fall  von  Durchbohrung  des  Brustbeins.)  —  Krit,  Anzeiger. 

lieber  die  Gehirnerweichung. 

Mitgetheilt. 

vom  Dr.  Budge,  Privatdocenten  in  Bonn, 


H,  M.y  ein  Mädchen  von  37  «Tahren,  war  fast  ihr 
ganzes  Leben  hindurch  von  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  heimgesucht  worden.  Sie  fiberstand  alle  ge* 
wohnlichen  Kinderkrankheiten^  ferner  mehrmals  Pneumo- 
nieen^  den  Typhus  contagiosus  von  1813;  in  ihrem  Uten 
Lebensjahre  litt  sie  fünf  Wochen  an  Krätze.  Fünfzehn 
Jahre  alt  bekam  sie  angeblich  gichtische^  sehr  schmerz- 
hafte Beschwerden  in  der  ganzen  linken  Seite.  Dabei 
war  ihr  Gemuth  so  sehr  verstimmt  ^  dass  man  den  Aus- 
bruch einer  Melancholie  fürchtete.  Der  mehrmalige  Ge- 
brauch des  Emser  Bades  besserte  den  Zustand  der  Krftn^ 
ken  so  weit^  dass  die  Schmerzen  ganz  aufhörten^  die 
frühere  Heiterkeit  wieder  eintrat  und  das  linke  Bein  zwar 
schwerbeweglich  bliebe  doch  zum  Gehen  gebraucht  w^r«^  ^ 

Jahrgang  1842.  50 
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den  konnte.  —  Von  der  Zeit  an  hatte  die  Kranke  öfters 
vorübergehende  Kopfschmerzen ,  immer  auf  der  linken 
Seite,  besondera  wenn  eine  Gemüthsbewegung  auf  sie 
einwirkte.  Im  Ganzen  aber  war  äbrigens  das  Mädchen 
seit  seiner  Rückkehr  vom  Emser  Bade  bis  zum  vorigen 
Jahre  leidlich  wohl  und  konnte  mit  Thätigkeit  dem  Haus- 
wesen vorstehen. 

Krankheitsdisposition.  Die  Kranke  ist  von  blü- 
hendem Aussehen;  rothwangig^  die  Haut  sehr  zart,  weiss, 
mit  feinen  weichen  Härchen  besetzt,  das  Haar  hellbraun« 
Ihr  Gemüth  ist  in  hohem  Grade  reizbar;  sie  ist  empfind- 
hch  gegen  die  kleinsten  Kränkungen  und  empfänglich  för 
die  geringsten  Freuden.  Aber  die  verschiedenen  Stim- 
mungen verbirgt  sie  in  ihrem  Innern,  lang^  trägt  sie  ei- 
nen Kummer,  einen  Schmerz  mit  sich  herum,  lange  be- 
stehen die  Rückerinnerungen  einer  Annehmlichkeit  bei  ihr 
fort.  Zorn,  Schreck,  Angst  wirken  sehr  heftig  auf  sie 
ein,  sie  wechselt  dabei  leicht  die  Gesichtsfarbe,  und  be- 
sonders gern  stellt  sich  dann  Kopfschmerz  ein»  —  Urtheil 
und  Gedächtniss  sind  sehr  gut  bei  ihr. 

In  ihrer  Familie  ist  Schwindsucht  heimisch,  an  deren 
Folgen  auch  ihr  Vater  starb.  Sie  selbst  hat  aber  nie  an 
der  Brust  gelitten,  zuweilen  stellt  sich  nur  vorübergehen- 
der, rein  catarrhalischer  Husten  ein,  wozu  die  Veranlas- 
sung gewöhnlich  sich  auch  nachweisen  iässt. 

Ihre  Menstruation  stellte  sieh  schon  im  I2ten  Le- 
bensjahre ein,  war  immer  reichlich,  blieb  stets  regehnässig, 
nur  Einmal  stockte  sie  einige  Monate  hindurch  vor  zwei 
Jahren  von  jetzt,  aus  unbekannter  Ursache,  bei  übrigens 
gutem  Befinden  und  ohne  sichtliche  Folgen. 

Alles  dies  zusammengenommen  zeigt  uns,  dassDio- 
ihms  scrophtdosa  zugegen  war,  die  sich  aber  nur  im  Ba- 
bUus  und  in  frühzeitiger  Entwicklung  andeutete,  ohne  sieh 
in  bestimmten  Formen  auszubilden,  dass  namentlich  das 
Nervensystem  vorzugsweise  thätig  bei  dem  Mädchen  ist 
und  daher  eine  grosse  Disposition  zu  Krankheiten  in  den 
Organen  dieses  Systems.  —  Ob  nun  auch  die  schon  vor 
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langer  Zeit  vergangeDO  Krätze  noch  Antheil  an  der 
Krankheil  hat,  da  einige  Jahre  nach  derselben  die  an- 
gebliche, so  höchst  schmerzhafte  Gicht  und  Geniäthsver- 
Stimmung  sich  zeigten,  seit  der  Zeit  leichte  Kopfschmer- 
zen sich  einstellten,  die  auch,  wie  wir  unten  sehen  wer- 
den, ein  wesentliches  Symptom  der  jetzigen  Krankheit 
sind,  kann  freilich  nicht  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen 
werden.  Dass  aber  die  Krätze  oft  nach  vielen  Jahren 
erst  ihre  Folgekrankheiten  zeigt,  ist  eine  nicht  zu  be- 
streitende Tbatsache.  In  der  Gegend  der  Kranken  kommt 
die  Kratze  überaus  häufig  vor,  und  fast  täglich  sieht  man  ihre 
Folgekrankheiten,  die  so  lange  jeder  B^andlung  trotzen, 
bis  man  endlich  ihre  wahre  Natur  erkannt  hat.  ^—  Ich  werde 
bei  einer  andern  Gelegenheit  diesen  wichtigen  Gegenstand 
weitläuftiger  aasdnandersetzen,  ich  will  hier  nur  bemer- 
ken, dass  grade  übermässig  schmerzhafte  lange  andauernde 
Rheumatismen  und  Gemüthsverstimmung  eine  sehr  häu- 
fige Folge  lange  vorher  bestandener  Krätze  sind.  Man 
darf  deshalb  keinesweges  annehmen,  die  Krätze  sei  nicht 
gehörig  behandelt  worden,  sondern  es  besteht  hier  der- 
selbe Umstand,  wie  bei  der  Syphilis.  Wenn  man  eine 
grosse  Anzahl  Kranker,  die  an  secandäreri^Ai2i«  leidei^ 
neben  einander  stellt,  so  wird  man  finden,  dass  diese 
unter  den  verschiedensten  Behandlungsarten  entstehen 
kann,  und  eben  so  oft,  wenn  die  primäre  Form  schon 
sehr  lange  Zeit  voranging  und  nur  kurze  Zeit  anhielt, 
als  wenn  sie  unlängst  bestand  und  lange  dauerte«  Es 
giebt  manche  Körper ^  in  denen  die  Syphilis  nie  radical 
zu  heilen  ist;  so  giebt  es  auch  manche,  bei  denen  unter 
aUen  Bedingungen  Folgekrankbeiten  der  Krätze,  oft  nach 
Jahrzehnten,  nicht  ausbleiben. 

Status  praesens.  Der  Anfong  der  gegenwärtigen 
Krankheit  fällt  in  den  August  1836,  wo  der  Aussage 
der  Kranken  nach  zum  erstenmale  eine  starke  Ohnmacht 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecken  eintrat.  Die 
Patientin  fiel  bewusstlos.  um  und  erholte  sich  erst  nach 
einer  halben  Stunde  wieder.  -*-  Von  dieser  Zeit  an  hatte 
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die  Kranke  viel  heftigere^  stechendere^  anhaltendere 
Schmerzen^  als  früher ,  am  linken  Vorderkopfe  aber  dem 
Auge,  gleichzeitig  mit  dem  Gefühle,  als  sei  im  Kopfe  ein 
Körper,  der  von  einer  Stelle  zar  andern  rolle.  Dieser 
Kopfschmerz  war  zwar  immer  vorhanden,  doch  wurde  er 
von  Zeit  zu  Zeit  so  heftig,  dass  die  Kranke  sich  zu 
Bette  legen  müsste,  vor  Schmerz  weinte,  Nichts  essen, 
trinken  und  sprechen  wollte.  Diese  Schmerzzunahme  kam 
zwar  zuweilen  ohne  bestimmte  Veranlassung,  meistens 
jedoch  bei  Gemuthsbewegungen  und  nach  schnellen  lieber- 
gangen  der  Witterung.  Drucken  und  Binden  des  Kopfes 
war  bei  einem  solchen  Anfalle  der  Kranken  unerträglich, 
hohe  Lage  bekam  besser  als  tiefe.  Gleichzeitig  wai 
Schwindel  zugegen,  der  Kopf  aber  nicht  heiss,  kein  Durst, 
kein  Fieber.  Die  Dauer  war  durchschnittlich  drei  Stun- 
den, der  Schmerz  erreichte  rasch  seine  höchste  Höhe  und 
hörte  plötzlich  zu  wüthen  auf.  «^  Er  quälte  die  Kranke 
bis  zum  März  1837,  wo  er  seinen  allerheftigsten,  aber 
letzten  Paroxysmus  machte,  und  seit  der  Zeit  spurlos 
geschwunden  war.  Er  hatte  also  acht  Monate  ungefähr 
gedauert.  Mitunter  war  er  sehr  gelind,  jedoch,  wie  ge- 
sagt, nie  ganz  aufhörend. 

Die  Ohnmächten  oder  vielmehr  das  bewusstlose  Um- 
fallen ( —  ich  habe  es  nie  toit  augesehen  — )  war  ein 
zweites  Symptom,  das  von  jener  Zeit  an  öfterer  sich 
wiederholte,  zuweilen  4  —  5mal  an  Einem  Tage,  gewöhn- 
lich nicht  lange  anhaltend,  mitunter  kaum  fünf  Minuten. 
Zuweilen  ging  dieser  Bewüsstlosigkeit  eine  besondere 
Erscheinung  voraus.  Die  Kranke  wurde  plötzlich  kirsch- 
braun und  aufgedunsen  im  Gesichte;  dies  dauerte  hur 
wenige  Secunden,  die  Kranke  fühlte  dabei  eine  bedeu- 
tende Hitze  im  Gesichte  und  war  schwindlich.  —  Diese 
sogenannten  Ohnmächten  hörten  gegen  Ende  des  Jahres 
1836  auf,  und  hiernach  entstand  Hemiplegie  der  rechten 
Extremitäten.  Schon  einige  Monate  voraus  gerieth  die 
Kranke  in  einen  Erstarrnngszustand  der  ganzen  rechten 
Seite,  die  beiden  Extremitäten  dieser  Seite  waren  unbe- 
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weglich  und  steif.  Dabei  warden  diese  Theile  kalt  und 
konnten  selbst  am  warmen  Ofen  nicht  erwärmt  werden. 
Diese  Steifigkeit  hielt  ^  Stunde  an  und  wiederholte  sich 
nach  ein  Paar  Wochen  immer.  AUmählig  wurden  auch 
in  der  Zwischenzeit  diese  Extremitäten  leicht  roüde^ 
schwer  bew^lich^  bis  im  Januar  1837  eine  vollkommene 
Hemiplegie  entstanden  war  und  die  Glieder  wie  todte 
Massen^  ihrem  Gewidbte  folgend^  herabfielen;  wenn  man 
sie  hob. 

Zu  dieser  Zeit  bekam  ich  die  Patientin  in  Behand- 
lung. Noch  waren  alle  Kopfcongestionen  in  hohem  Grade 
zugegen^  sie  hatten  den  Character  der  Sthenie^  die  Krank- 
heit war  noch  im  Zunehmen ,  es  traten  noch  andere 
Symptome  hinzu:  1)  Convulsionen.  Der  gebeugte  Un- 
terschenkel schnellte  unwillkührlich  mitunter  in  die  Höhe« 
(Ich  habe  diese  Erä^cheinung  manchmal  bei  Durchschnei- 
dung der  Nerven  in  Amputationen  gesehen.)  Besonders 
in  d^  Nacht;  aber  auch  bei  TagO;  zumal  nachGemäths- 
affecten  trat  ein  ziemlich  lange  anhaltendes  Zittern  der 
ganzen  rechten  Seite  ein.  2)  Entzündung  des  linken 
AugeS;  gewöhnlich  mit  denSchmerzparoxysmen  correspon- 
dirend.  3)  Contractur  der  rechten  Finger  (nicht  der  Ze- 
hen); zuerst  lediglich  des  lUng-  und  Zeigefingers;  welche 
auch  stets  am  meisten  in^  einer  steifen  Beugung  blieben; 
dann  auch  der  andern  drei  Finger.  —  4)  Steifigkeit  der 
Zunge  und  momentane  Sprachlosigkeit;  die  Kranke  konnte 
auf  einmal  kein  Wort  mehr  hervorbringen;  zuweilien  musste 
sie  stottern.  Besondere  Einwirkung  hatten  auch  hier  Ge- 
müthsaflecte;  zumal  Schrecken.  —  5)  Krampfhafte;  plötz- 
lich «intretende  Engbrüstigkeit  und  Athemnoth.  Die  Kranke 
sagte;  es  käme  ihr  dann  vor,  als  sei  zu  viel  Tabak  in 
der  Stube  geraucht  worden;  und  das  sei  ihr  auf  die  Brust 
geschlagen.  —  Uebrigens  waren  Geisteskräfte;  (Sedächt- 
nisS;  Empfindung  auch  an  den  kranken  Extremitäten;  und 
die  Sinnesthätigkeit ' vollkommen  ungestört;  der  Affi^tit; 
Stuhlgang;  die  ZungO;  der  Schlaf  gu|;;  der  Puls  mitunter 
sehr  klein;  krampfhaft,  oft  ganz  normal. 
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Diagnose.  Wenn  man  alle  die  oben  angegebenen 
Symptome^  welche  natürlich  erst  nach  und  nach  gehörig 
beobachtet  werden  konnten^  zusaromenfasst^  war  es  nicht 
schwer  die  Krankheitsform  zu  bestimmen.  Es  fehlt  ei«* 
gentlich  kein  Zeichen  von  Gehirnerweichung.  Es  war 
ein  glücklicher  Zufall^  dass  auch  das  gewisseste  Symptom 
dieser  Krankheit,  die  Contractur,  zugegen  war*  Sonst 
hätte  man  allerdings  mit  Gewissheit  nur  sagen  können, 
dass  wir  es  mit  einer  Gehirnkrankheit  mit  sthenischem 
Character  und  nicht  acutem  Verlaufe  zu  thun  hätten, 
ohne  genau  bestimmen  zu  können,  wdche  es  sei. 

lieber  die  Prognose  wird  an  verschiedenen  SteUen 
unten  gesprochen  werden. 

Behandlung  und  weiterer  Verlauf  der  Krank- 
heit. Man  konnte,  wenn  man  auch  im  Anfange  jiicbt 
gleich  die  Krankheitsart  erkannte,  doch,  zufolge  des  be- 
stimmt ausgesprochenen  allgemeinen  Krankheitscharacters 
über  die  Art  der  Behandlung  nicht  zweifelhaft  sein.  So 
lange  die  active  Congestion  bestand,  musste^  antiphlogi- 
stisch und  ableitend  verfahren  werden,  mit  Berücksichti- 
gung, dass  kein  allgemeiner  sthenischer  Zustand,  kein 
acuter  Verlauf  zugegen  war,  und  dass  bei  langsam  ver- 
laufenden Gelürnkrankheiten  eine  relativ  geringere  Blut- 
entziehung, als  bei  Krankheiten  der  Art  in  andern  Orga- 
nen erfordert  wird.  —  Zum  Oe'ftem  wurden  Blutegel  an 
die  Stirn  und  hinter  die  Ohren  angesetzt,  Veäcaioria  und 
Simpistni  in  Menge  applicirt,  innerlich  das  Calomel,  die 
Aqua  axymuriatica  und  Abführungen  gegeben.  —  Hiernach 
nahmen  die  Congestionen  immer  mehr  ab,  die  Gemüths- 
stimmung  wurde  heiterer,  die  Kranke  fühlte  sich  zwar 
sehr  kraftlos,  doch  wohler,  aber  die  Hemiplegie  dauerte 
noch  ganz  fort,  so  wie  auch  die  Contractur  und  die 
krampfhaften  Erscheinungen.  —  Jetzt  musste  man  von 
weiterer  Antiphlogose  abstdien,  die  Krankheit  hatte  ei- 
nenjßßehr  atonisch  krampfhaften  Zustand  angenommen.  — 
Im  März  hdrten  Kopfschmerz  und  Schwindel  ganz  auf« 
Die  Kranke  fühlte  sich  Mergens  unwohler,   als  Abends. 
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Gemutbsaffecte  wirkten  mächtig  auf  sie  ein.  Paralyse, 
Contractur  und  Zuckungen  waren  die  noch  vorhandenen 
einzigen  Symptome.  • —  Ich  glaubte  hier  eine  reizende 
Behandlung,  die  Zugleich  antispasmodisch  sei,  einschlagen, 
und  wurde  dadurch  eine  erwünschte  Besserung  herbeige« 
fuhrt,  vielleicht  mit  Rücksicht  auf  die  frühere  Krätze  einen 
Hautausschlag  hervorrufen  zu  müssen.  —  Die  Kranke 
erhielt  vom  März  bis  Ende  Juoi  folgende  Mittel:  Flor. 
Amkaey  Rad.  Vaier.,  Liq.  Amm.  succ.^  Castor.,  Nux  vom., 
OL  Dipp.i  äusserlich  Vestcae.,  Smap*,  Tr.  Canth,^  Phosphor. 
Hierdurch  wurde  denn  endlich  die  Kranke  so  weit  ge- 
bracht, dass  sie  mit  Hülfe  des  Stockes  wieder  ziemlich 
sich  fortbewegt.  Es  ist  zwar  nicht  zu  erwarten,  dass 
sie  vollkommen  hergestellt  wird,  doch  wohl,  dass-sie  sich 
noch  weiter  bessert*  —  Es  werden  wahrscheinlich  noch 
manchmal  kleine  Paroxysmen  wiederkehren.  —  Ich  ver- 
ordnete das  Emser  Bad,  und  werde  ihr  später  vielleicht 
eine  Fontanelle  oder  ein  Haarseil  appliciren. 


Die  Erkenntniss  und  Behandlung  dieser  Krankheit, 
das  in  practischer  Hinsicht  Wichtigste,  liegen  noch  sehr 
im  Dunkeln;  bekannter  ist  das  Anatomische  derselben. 
Man  kennt  eigentlich  nur  Ein  Zeichen,  woraus  man  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  auf  Gehirnerweichung  schliessen 
darf,  wenn  es  mit  andern  auf  ein  Gehirnleiden  bezüglichen 
Symptomen  zusammentrifft,  nämFich  Contractur  der  Es- 
tremitätentheile.  —  Wenn  dies  Symptom  zugegen  ist, 
gehört  es  zu  den  sichersten  Unterscheidungszeichen;  *— 
aber  man  kann  annehmen,  dass  bei  |  der  Fälle  von  En- 
cephatofncUada  es  fehlt  und  kaum  in  l  zugegen  ist.  Ich 
habe  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Fällen  aus  den 
Schriftstellern  gesammelt,  um  vielleicht  die  Ursache  die- 
ser  Erscheinung  kennen  zu  lernen,  aber  keine  bis  jetzt 
gefunden.  Im  Sitze,  in  der  vorhandenen  oder  fehlenden 
Injeetion,  in  der  Ausdehnung  der  erweichten  Stelle,  kurü 
—  in  den  anatomischen  Veränderungen  liegt  sie  nicht. 
Fernere  Untersuchungen  geben  vielleicht  mehr  Aufschluss. 
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Noch  eibe  höchst  sonderbare  ^  mir  unerklärliche  Erfilchei«« 
nung  ist  mir  gewesen^  dass  manchmal  lediglich  oder  doch 
vorzugsweise  nur  der  Ring-  und  kleine  Finger  (die  be- 
kanntlich ihre  Nerven  aus  besondern  Bogen  erhalten)  von 
einer  beständigen  Beugung  ergriffen  waren,  während  die 
andern  noch  frei  blieben.  (cf<  z.  B.  jindral  Clin,  med,  T. 
V.  p.  407,  413,  494.) 

In  allen  fibrigen  Fällen  von  Erweichung  sind  ä^wai 
in  der  Regel  (wovon  es  jedoch  einige  Ausnahmen  giebt) 
Symptome  vorhanden,  die  ein  Gehirnleideu  bezeichnen, 
aber  nicht  bestimmt,  was  für  eins.  Man  kann  nach  de^ 
jetzigen  Standpunkte  nicht  wissen,  .ob  wir  in  manchen 
Fällen  nach  dem  Tode  Eiterbildung,  Wassererguss  odei. 
sog.  organische  Fehler  finden  werden«  Und  wen^  wir 
recht  viele  mit  der  grössten  Genauigkeit  von  anerkannt 
guten  Aerzten  gemachte  Beobachtungen  vergleichen  und 
wir  finden  zwischen  zwei  in  der  Leiche  ganz  verschie- 
denen Formen  doch  im  Leben  so  grosse  Aehulichkeit 
und  umgekehrt,  so  muss  man  am  Ende  an  der  Wahr- 
scheinlichkeit der  Auffindung  bestimmter  Unterscheidungs- 
merkmale zweifeln.  >—  Doch,  trotz  der. so  vortrefflichen 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  in  neuerer  Zeit 
wurde,  dankt  mich,  Eine  Rücksicht,  welche  aber  von 
dem  allerhöchsten  Einfluss  ist,  zu  wenig  in  Anschlag  ge-^ 
bracht,  nämlich  die  aqf  die  Ursache  und  den  Character 
der  Krankheit  bezügliche.  —  Man  würde  vielleicht  hier- 
durch auf  interessantere  Data  kommen^  von  dieser  Seite 
betrachtet,  würden  uns.  die  Gebirnkrankheiten  in  einem 
neuen  Lichte  erscheinen  3  wir  würden,  meineich,  hier  fin- 
den, was  wir  auch  bei  andern  Krankheiten  finden,  dass 
der  gleiche  Ausgang  einer  Krankheit  nicht  von  gleichen 
Anfängen  henfihrt;  dass  es  eben  so  gut  einen  Hydrops 
cerebri  atonkus  und  sihmcuSy  wie  ein  Anasarca  der  Art  giebt ; 
dass  eine  gangränöse  Auflösung  des  Gehirns  eben  sowohl 
eine  Folge  von  Entzündung  als  von  Lebensschwäche  sein 
kann,  eben  so  wie  der  Hautbrand;  dass  die  ScrophuhM 
grade  wie  in  andern  Organen  sich  bald  als  Entzündung 
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zeigen ;  bald  ioberkuldso  Producte  hervorbringen  kann; 
und  dass  endlich  hiernach  auch  eine  sehr  verschiedene 
Behandlungsart  eintreten  mässe.  — >  Freilich  können  wir 
das  van  festen  Knochen  eingeschlossene  ißehirn  nicht 
betasten,  keine  Fluctuation  fahlen,  wir  können  Seine  Ex» 
ereta  nicht  sehen,  nicht  riechen;  und  deshalb  müssen  wir 
oft  mit  Hülfe  der  Beurtheilungskraft  und  der  Vergleichung 
durch  Analogie  das  ersetzen,  was  uns  ^die  Sinne  nicht 
mehr  gewähren.  *--  Wenn  diese^  wie  mir  scheint  uatur- 
gemässe,  durch  Analogie  mit  .andern  Krankheiten  fest- 
stehende Eintheiking  bewährt  ist,  dann  wird  die.  Unter- 
suchung viel .  ausgedehnter  werden  können  und  die  Re- 
sultate sicherer. 

Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  nach  mehrfachen 
Zusammenstellungen  von  Krankheitsfällen  dieser  Art  eine 
Eintheilung  nach  der  angegebenen  Ansicht  aufzustellen, 

I.    Allgemeiner  Character  der  Krankheit. 

Man  wird  drei  Hauptformen  annehmen  können: 
1)  Erweichung  als  Ausgang  der  sthenischen 
Gehirncongestion.  Sie  hat  zwei  Stadien.  Das  erste 
ist  durch  das  Dasein  activer  Gehirnconge^tionen  bezeich- 
net, welche  entweder  einen  einzigen  Anfall  machen,  oder 
mit  mehr  oder  weniger  freien  Zwischenräumen  oft  erst 
nach  Jahren  sich  wiederholend  auftreten.  Kopfschmerz, 
Hitze,  Schwindel,  Sinnestäuschungen,  mitunter  stheni- 
sches  Fieber,  voller  Puls,  geröthetes  Gesicht,  —  Alles 
zunehmend  bei  Erhitzung,  starker. Bewegung,  Bücken, 
Genüss  von  Spiräuam^  sind  sämmtlich  oder  nur  theilweise 
zugegen,  oft  mit  Convulsiqnen,  Contractur  und  Paralyse. 
Also  giebt  ^  die  Paralyse  keineswc^ges  ein  Zeichen  ab, 
dass  das  zweite  Stadium  eingetreten  sei,  sondern  ledig- 
lich die  Abwesenbeit  obiger  Erscheinungen.  Sobald  diese 
nachlassen,  tritt  das  zweite  Stadium  ein,  das  der  eigent- 
lichen Erweichung.  In  seitnern  Fällen  verläuft  dies  so 
schnell  und  blEild  tödtlich,  dass  man  seinen  Eintritt  kaum 
bemerkt.   Gewöhnlich  folgt  Paralyse  und  Contractur,  oder 
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eine  dieser  ErscbeinuDgen  allein.  Der  Tod  erfolgt  ent- 
weder indem  Coma  vorausgeht  und  dieses  in  Tod  endigt, 
oder  durch  eine  Meningüis  (dies  erinnert  an  die  in  der 
letzten  Zeit  der  Phthms  pulmonum  so  häufig  entstehende 
Pnmmomd)  oder  durch  OastromtmUs  y  indem  dann  ge- 
wöhnlich die  Gehirnsymptome  oft  mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  aufhören  und  dadurch  eine  trügerische  Hoffnung 
entsteht. 

2)  Erweichung  mit  den  Erscheinungen  er- 
höhter Reizbarkeit  ohne  Congestion.  —  Hier  ha- 
ben wir  neben  dem  Mangel  an  Aufregung  von  Seiten 
des  Gefässystems  heftigen  Kopfschmerz  und  die  ver- 
schiedensten Krampfformen.  —  Ausgang  durch  Paralyse 
in  Tod;  oft  vor  dem  Tode  ein  apoplectischer  Anfall. 

3)  Erweichung  mit  Erscheinungen  von  Tar^ 
por  im  Gehirnleben.  —  Dieser  Zustand  kann  sich 
nach  den  drei  Hauptrichtungen  des  höhern  Nervenlebens 
in  der  Bewegungs-^  Empfindungs-  und  Geistesthätigkeit 
offenbaren,  entweder  gleichzeitig  in  allen,  oder  nur  in 
einzelnen  dieser  Thätigkeiten.  Hiernach  haben  wir  also 
Paralyse  —  oft  nur  auf  Sprachwerkzeuge  ^  gewöhnlich 
auf  die  Extremitäten,  die  der  erweichten  Stelle  entgegen- 
gesetzt sind,  beschränkt  — ,  Empfindungslosigkeit,  Stö- 
rungen des  Bewusstseins  die  Hauptsymptome,  die  schon 
im  Anfange  auftreten  und  dieselben  Ausgänge,  wie  die 
Form  1.  zeigen. 

Dass  viele  Abarten  und  Zwischenstufen  hinzukom- 
men, versteht  sich  von  selbst. 

IL    Besonderer  Krankheitscharacter   nach   ent- 
ferntem Ursachen. 

Gerade  dieser  Punkt  ist  häufig  von  Schriftstellern 
fibergangen  worden,  obwohl  er  für  die  Therapie  so  ausser- 
ordentlich wichtig  ist.  Ich  kann  leider  nur  dürftige  Bruch- 
stücke liefern,  weil  mir  die  Gelegenheit  zu  ausgedehntem 
und  genauem  Beobachtungen,  wie  sie  nur  in  Hospitälern 
gemacht  werden  können,  fehlt.  -^  Drei  Dyscrasieen  dürfte 
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maü  wohl  als  vorzäglich  zu  Gehirnerweichung  disponijend 
annehmen,  die  psorische^  scorbutische  und  scrophulose; 
viertens  aber  eine  Erweichung  aus  Lebensschwäche^  die 
der  Gcmgrama  seniUs  au  die  Seite  gesetzt  werden  kann. 

jindral  bat  die  Unrichtigkeit  der  Ansicht^  die  vor- 
züglicli  LaUemomd  vertheidigt^  dass  die  Erweichung  immer 
durch  Entzündung  entstehe^  erwiesen;  es  giebt  vielmehr 
nur  Eine  congestive  Form  und  es  ist  noch  nicht  entschie- 
den^ ob  dies  die  häufigste  sei.  —  Die  Behandlung  der 
Erweichung  muss  meiner  Meinung  nach  zuerst  den  all- 
gemeinen, dann  den  besondern  Krankbeitscharacter  be- 
räcksichtigen.  Man  muss  aber  die  antiphlogistische  Me- 
thode^ welche  im  ersten  Stadio  der  ersten^  und  in  vielen 
Fällen  auch  der  zweiten  Art  die  allein  anwendbare  ist, 
nie  zu  weit  ausdehnen ;  denn  auf  kein  Organ  üben  die 
Blutentziebungen  einen  so  gewaltigen  Einfluss,  als  auf 
das  Gehirn,  und  ich  bin  fiberzeugt,  dass  gerade  dadurch 
erst  sehr  häufig  Gehirnkrankheiten  entstehen,  gegen  wel- 
che man  dann  wieder  zu  oft  in  dem  Wahne,  die  Conge- 
stion  bestehe  noch  fort,  von  neuem  Blut  entzieht  und 
dann  über  Unheilbarlieit  klagt,  —  Im  Allgemeinen  mochte 
also  bei  der  ersten  Form  die  antiphlogistische,  bei  der 
zweiten  die  beruhigende,  krampfwidrige  —  und  je  nach- 
dem sie  sich  bald  mehr  der  Form  1,  bald  der  Form  3 
nähert,  entweder  gleichzeitig  antiphlogistisch  oder  exciti- 
rend  — ,  bei  der  dritten  die  reizende  Methode  anzuwen- 
den sein,  mit  steter  Berücksichtigung  des  besondern  Krank- 
heitsdiaracters. 

Üeber  die  Frage,  ob  eine  Gehirnerweichung  fiberhaupt 
zu^  heilen  sei>  kann  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  geant- 
wortet werden.  Es  versteht  sich  vorerst  von  selbst,  dass 
die .  einn^al  gebildete  Erweichung  nicht  melir  in  Gehirn- 
mässe  umgewandelt  werden  kann;  es  handelt  sich  nur 
darum,  ob  bei  der  bestehenden^  Erweichung  noch  die 
Functionen  des  Normallebens  verrichtet  werden  können; 
ob  bleibende  Fehler  oder  der  Tod  nothwendig  erfolgen 
müssen.    Dass  das  Leben  ganz  ungestört  in  allen  seinen 
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Verrichtungen  bei  dem  Verlust  eines  massigen  Gebirn- 
theiles  bestehen  kdnne^  ist  hundertfältig  erwiesen.  Also 
könnte  wobl^  wenn  die  Erweichung  nicht  grade  solche 
Theile  zufällig  einnimmt,  welche  erfahrungsgemäss  abso- 
lut zur  Lebenserhaltung  nothwendig  ist,  z.  B.  das  ver- 
längerte Mark,  Gesundheit  dabei  bestehen.  Darauf  aber 
kommt  es  an,  ob  die  die  Erweichung  erzeugenden  und 
begünstigenden  Momente  der  Art  beschränkt  werden  kön- 
nen, dass  ein  weiteres  Fortschreiten  nicht  mehr  Statt 
hat.  —  Wenn  man  die  verschiedenen  Charactere  der 
Krankheit  einstens  besser  kennen  wird,  so  sehe  ich  kei- 
nen Grund,  vt^^rum  nicht  auch  hier  eben  so  gut,  als  bei 
andern  Krankheiten  der  Art  eine  Heilung  denkbar  sein 
könne.  Naturlich,  wena  man  von  der  Meinung  ausgeht, 
jedem  Leiden  liege  Blutandrang  zu  Grunde,  dieser  Blut- 
andrang erfordere  Blutegel,  welche  das  Blut  wegzögen, 
wenn  man  sich  dies  Alles  so  mechanisdi,  jeder  geläuter- 
ten Erfahrung  widersprechend  denkt,  so  wird  man  hier 
eben  so  wenig  glücklich,  wie  bei  der  Behandlung  jeder 
andern  Krankheit,  sein. 


Vermischtes. 


1.    Einschnürung  des  Leerdarms  durch  ein 
Pseudoligament. 

Eine  in  der  Nähe  Rathenow's  wohnende  Frau,  62 
Jahre  alt,  hatte  vor  23  Jahren  ihre  letzte  Niederkunft 
gehalten,  darauf  eine  schwere,  vermuthlich  entzündliche, 
Wochenkrankheit  überstanden  und  nach  derselben  man- 
cherlei Beschwerden,  namentlich  periodische,  nach  dem 
Essen  hauptsächlich  sich  einstellende,  bald  drückende  oder 
zusammenschnürende,  bald  kneipende  und  brennende 
Schmerzen  im  Epigastrmm^  verbunden  mit  Uebelkeit,  Nei- 
gung zum  Erbrechen,  häufigem  Aufstossen,  Hartleibigkeit, 
zurückbehalten,. die  sie  nöthigten  auf  ihre  Diät  sehr  auf- 
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merksam  zu  sein  und  fast  täglich  eines  eröShenden  Car« 
minativs  sich  zu  bedienen. 

In  der  Nacht  des  6.  Januars  erwachte  die  Frau  nach 
dreistfindigem  ruhigen  Schlafe  von  einem;  mit  jeder  Mi- 
nute sich  verstärkenden  schmerzhaften  Drucke  oberhalb 
des  Nabels;  es  erfolgten  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ei- 
nes zähen^  mit  Galle  untermischten  Schleimes^^  Horrtpila- 
tionen  wechselten  mit  Hitze^  die  Schmerzen  breiteten  sich 
mehr  aus^  nahmen  die  Nabelgegend  ein  und  wütheten 
fast  ohne  Nachlass  fort.  Alle  Hausmittel^  von  denen  die 
Kranke  in  ähnlichen ^  freilich  noch  nie  so  heilig  gewese- 
nen Accessen^  sonst  Linderung  und  Hülfe  erhalten ^  als 
KlystierC;  ChamiHenthce^  Umschläge^  Krampftropfen  u.s.w. 
blieben  diesmal  erfolglos.  Als  ich  am  7.  Jan.  18 — ^zu 
Hülfe  gerufen  ward^  fand  ich  das  Gesicht  der  Kranken 
kalt;  blasS;  coUabirt^  mit  Angstschweiss  bedeckt;  den 
Ausdruck  tiefen  und  schweren  Leidens  darbietend;  hef- 
tige; selten  etwas  nachlassende;  brennende  und  reissende 
Schmerzen  in  der  Regio  umbilicalis  und  epigastrica.  Die 
Kranke  lag  regungslos  auf  dem  Rucken ;  jeder  Versuch; 
sich  auf  die  Seite  zu  legen;  mehrte  die  Schmerzen.  Dec 
nicht  aufgetriebene  oder  gespannte  Unterleib  ertrug  in  am 
Nabel-  und  Oberbanchgegend  nicht  den  leisesten  Druckt' 
Dabei  war  brennender  Durst;  beständiges  Aufstossen  und 
Neigung  zum  Erbrechen  vorhanden;  die  Vorderarme  und 
Händo;  mit  denen  die  Kranke  angstvoll  auf  dem  Bette 
herumgriff;  waren  kalt;  der  ziemlich  volle  härtliche  Puls 
war  nur  massig  frequent  und  hatte  70  Schläge  in  der 
Minute.  Leibesöffnung  oder  Abgang  von  Blähungen  hatte 
nach  den  bisher  applicirten  Klystieren  nicht  Statt  gehabt. 
Nach  einer  ohne  Verzug  angestellten  Venäsection  von 
20  Unzen  liess  der  Schmerz  etwas  nach;  nahm  jedoch  in 
wenigen  Minuten  wieder  überhand;  weshalb  nach  einer 
Stunde  noch  16  Unzen  Blut  abgelassen  wurden.  Hier- 
auf ward  der  Puls  frequenter;  klein  und  weich;  die  Ent- 
zundungs  -  Symptome;  namentlich  der  heftige  SchmerZ; 
blieben  aber  unverändert;   und  wurden  durch  eine  dritte 
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Ven&section  von  16  Un2sen  nebst  30  Blutegeln  auf  den 
Unterleib,  narcotische  Breiumschläge^  Calomel  mit  Opium 
und  Emulsionen  innerlich  nicht  besänftigt:  Nach  und  nach 
wurde  der  Puls  immer  kleiner  und  häufiger^  130  in  der 
Minute^  die  Extremitäten  erkalteten ^  das  Gesicht  verfiel 
mehr  und  mehr  und  triefte  von  kaltem  Schweisse^  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  aber  wfitheten  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit fort.  In  der  Nacht  um  11  Uhr  war  der  Puls  an 
der  Radialarterie  verschwunden  ^  die  Schmerzen  fingen 
jetzt  an  nachzulassen  und  hatten  bald  ganz  aufgehört. 
Es  folgte  Brustangst^  Anwandlung  von  Ohnmacht^  ein 
Gefühl  innerer  Kälte^  Trübung  des  Bewusstseins  und 
Nachts  um  3  Ubr^  nach  24stündigem  Leiden^  der  Tod.  — 
Bei  der  Leichenöfihung  wurden  die  vordere  Wand  des 
Peritonaeums  und  die  von  Luft  ausgedehnten  dünnen  Ge- 
tlärme  entzündet  und  dunkelroth  gefunden^  am  dunkelsten 
gefärbt  das  JeQumim^  welches,  ungefähr  in  der  Mitte  sei- 
ner Continuität,  von  einem  Pseudo -Ligamente^  welches 
die  Dicke  einer  Rabenfeder  hatte  und  vom  Mesenterium 
auszugehen  schien,  so  fest  eingeschnürt  war^  dass  der 
Darm  nur  schwer  und  mit  der  Gefahr,  ihn  zu  zerreissen^ 
etVas  unter  dem  einschnürenden  Bande  hin-  und  herge- 
zogen oder  eine  starke  Sonde  zwischen  letzteres  und  den 
Darm  geführt  werden  konnte.  Nachdem  dies  Pseudo- 
Ligament durchschnitten  worden,  erschien  ein^  von  dem- 
selben bewirkter  tiefer  ringförmiger  Eindruck  am  .Darme. 
An  dieser  Stelle  und  ihrer  nächsten  Umgebung  waren 
Darm  und  'Mesenterium  dunkelbraun  und  die  einzelnen 
Blutgefässe  in  denselben  nicht  zu  unterscheiden.  Ober- 
halb der  Einschnürung  nahm  die  Entzündungsröthe  all- 
mählig  ab  und  verlor  sich  im  Duodenum  gmzYich.  Der 
Magen  und  die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes  boten 
keine  Abnormität  dar,  in  der  Beckenhphle  fänden  sich  6 
Unzen  eines  serösen  Exsudats  von  röthlicher  Farbe. 
Rathenow.  Dr.  Ruhbaum. 
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2.    Fall  von  DurchbohruDg  des  Brustbeins. 

Unter  der  Aufschrift:  ^^Durchbohrung  des  Brustbeins 
und  des  Aortenbogens  durch  einen  Messerstich"  theilt 
der  Herr  Herausgeber  dieser  Wochenschrift  in  der  ersten 
Nummer  d.  J.  einen  Fall  mit^  in  welchem  das  Brustbein 
mit  einem  Messer  durchstochen  wurde^  und  bemerkt  da- 
bei^ dass  er  keinen  einzigen  analogen  Fall  in  der  Lite- 
ratur habe  auffinden  können.  Meine  Erwartung^  dass  es 
nur  einer  solchen  Bemerkung  bedürfe^  um  mehrere  Fälle 
der  Art  der  Oeffentlichkeit  fibergeben  zu  sehen  ^  ist  bis 
jetzt  nicht  in  Erfüllung  gegangen^  weshalb  ich  mir  er- 
laubO;  einen  ähnlichen  Fall  mitzutheilen. 

Ein  Bauernbursche  aus  Lehmen  an  der  Mosel  stiess 
aus  Eifersucht  einem  andern  kräftigen  Burschen^  nachdem 
er  ihn  zuvor  rücklings  zur  Erde  geworfen^  ein  gewöhn- 
liches Taschenmesser  in  die  Brust.  Der  Verletzte  war 
schon  nach  wenigen  Minuten  todt.  Der  einen  starken 
Zoll  lange  Stich  war  zwischen  der  dritten  und  vierten 
Rippe  in  etwas  schief&r  Richtung  von  oben  und  links 
nach  unten  und  rechts  grade  durch  das  sehr  starke^  wohl 
vier  Linien  dicke  Brustbein  gegangen  und  in  den  rechten 
Vorhof  des  Herzens  gedrungen.  Mit  welcher  Heftigkeit 
der  Stoss  geführt  worden  war^  geht  daraus  hervor^  dass 
der  nicht  durchschnittene  Theil  des  Brustbeins  in  der 
Verlängerung  der  Schnittwunde  fast  ganz  durchgebrochen 
war  und  nur  noch  an  der  hintern  Fläche  zusammenhing* 
Das  Brustbein  bewahre  ifh  in  meiner  kleinen  Sammlung^), 

Koblenz,  Dr.  J.  Wegder. 


*)  Sehr  dankbar  für  diese  interessante  Einsendung  bittet  um 
die  Mittbeilung  äbnllcber  Fälle,   wo  sie  beobac1)tet  worden, 

d.  H. 
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Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Das  Korektöm,  ein  neues  Instrument  für  die  künst« 
liehe  Pupillenbildung  und  für  die  Extraction  des 
angewachsenen  Staars  von  Dr.  Lwüs  Strohmeyer ^  Prof. 
in  Manchen  u.  s.  w.  (Augsburg,  1842  erschieneny  aber 
ohne  Jahreszahl.)    VI  und  9  S.  8. 

(Ein  Abdruck  aud  der  ^^allgemeiueil  Zeitung  für  Chi- 
rurgie", den  der  Vf.  zur  allgemeinem  Verbreitung  seines 
Instrumentes  hat  veranstalten  lassen.  Nach  v.  WaUher^s 
competentem  Ausspruch  ist  der  Erfolg  aller  bisherigen 
Methoden,  die  angewachsene  Cataracte  zu  opcriren,  so 
niederschragend  gewesen,  dass  jeder  Versuch  einer  neuen 
Methode  gerechtfertigt  erscheint.  Des  Hrn.  Vfs.  Instru- 
ment ist  eine  Modification  des  Jäger^schen  Doppeliues- 
sers^  und  operir'ende  Augenätzte  werden  nicht  ermangeln^ 
bei  der  Bedeutung  des  Vfs.  als  wissenschaftlicher  Wund- 
arzt, baldigste  Keuutniss  von  der  neuen  Erfindung  zu 
nehmen.  Auf  eine  Beschreibung  des  neuen  Instrumentes 
können  wir  begreiflich  hier  nicht  eingehen.  Zwei  der 
Sehrift  angehängte  Steindrucktafeln,  die  von  Kupfertafeln 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  den  alten  Rof  des 
Münchner  Steindifücks  glänzend^  bewähren,  versinnlichen 
dasselbe  vollkommen.)  ..... 


Gedräi^;te  Darstellung  der  vorzuglichsten  IJeil  quellen 
Europas  nach  ihrer  naturlichen  und  chemischen  Be- 
schaffenheit und  ihrer  Wirksamkeit  (;)  für  Aerzte  und 
Naturforscher.  Schwab.  Hall  und  Leipzig,  1842.  IV. 
184  und  Vm  S.  16. 
(Eine   so  gedrängte  Darstellung,    dass  von  vielen 

Badeorten  nur  der  Name  genannt  wird.   Welchen  Nutzen 

verspricht  sich  der  Vf.  von  seiner  leichten  Waare  bei  der 

vorhandenen  Fluth  ähnlicher  Schriften?) 

Gtdruckt   b«i  h  Pttich. 
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sämmtliche  Bocbbandlungen  und  Postämter  sie  ^zu  liefern  im 
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A.  Hirschwald, 

J\^   48,   Berliny  den  2&^  November    1842. 

Ueber  Magenerweichung.  Vom  Dr.  &utknecht.  --^  Vermiscbtes. 
( Folgen  eines  Bienenstichs.  —  Penetrirende  Brustwunde.)  — 
Krit»  Anzeiger. 

Gastra-malaoeis  im  Sommer  1841  zu  Pyritz« 

Beobachtet  und  mitgetheilt 
'    vom 

pr.  ChUkneckty  pract.  Arzte^  jetzt  iu  Berlin^ 


Im  Jahre  1840  schloss  eine  verbreitete  aod  intensive 
Sebarlach-Epidemie  in  der  Stadt  und  Umgegend  den  Ab- 
dominaltyphqs  in  der  Art  aus^  dass  derselbe  sich  nur  im 
Herbst  bei  der  Rfickkehr  deis  hier  in  Gariiison  liegenden 
Bataillons  21sten  Regimentis  van  dem  bei  Stargardt  ab- 
gehaltenen Manoeu vre  zeigte ,  wohin  er  wahrscheinlich 
durch  die  Besatzung  von  Stettin^  unter  der  er  seit  ein!« 
gen  Jahren  nicht  ausgegangen  war^  verschleppt  worden. 
Die  Soldaten  kehrten  mit  Durchfällen  zurück^  aus  denen 
sich  bald  in  der  Stadt  S))w6h];  wie  bei  der  entlassenen 
Landwehr  auf  den  Dörfern/  der  ausgeprägte  Abdominal« 
typhus  entwickelte^  ohne  jedoch^  so  viel  mir  bekannt 
geworden^  irgend  Jemand  vom  Civil  zu  ergreifen.  £s 
Jahrgang  1842.  51 
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erinnerte  das  an  jene  von  Jfe&^er  beschriebene  Altorfer 
Epidemie,  die  nur  Studenten  und  deren  Anhängsel,  Stie- 
felputzer u.  s.  w.  ergriff.  Indess  ging  dieser  episodische 
Typhus  bald  zu  Grunde^  und  kam  seit  dem  November 
nur  noch  sporadisch  unter  dem  Militair  vor,  bis  zum  Fe- 
bruar 1841,  wo  ich  die  letzte  Section  im  Lazareth  machte.  — 
Unter  der  übrigen  Einwohnerschaft  aber  herrschte  allge- 
mein verbreitet  über  Stadt  und  Landschaft  seit  der  Mitte 
Januar  namentlich  und  im  Februar  die  biliöse  h^tienzaj 
die  PUuriHs  bütosa  StoWs  und  häufige  galligte  Pleuro- 
Pneumonieeu,  bei  denen  die  yenäsection  nur  mit  MaasTs 
ta  gebrauchen,  das  Brechmittel  aber  remedium  prineeps 
war.  Ich  will  hier  nur  in  der  Kurze  bemerken,  dass  die 
polycholische  Constitution  von  mir  zuerst  im  Sommer  1838 
in  Halle  beobachtet  wurde,  wo  in  dem  folgenden  Heri>st 
die  sonst  regelmässig  wiedergekehrte  herbstliche  Typhus- 
Epidemie  ausgeschlossen  wurde,  die  erst  im  Herbst  des 
folgenden  Jahres  wieder  auftauchen  konnte,  und  aus  dem 
Conflict  mit  der  Ruhr,  nach  Bildung  interessanter  Zwi- 
schenformen, die  ich  namentlich  in  pathologisch-anatomi- 
scher Hinsicht  noch  später  zu  erläutern  gedenke^  als 
(putrider)  Typhus  mit  (Darm-)  Blutungen .  siegreich  her- 
vorging. Der  Zug  der  Krankheiten,  welche  die  polycho- 
'lische  Constitution  setzten,  ging  unzweideutig  in  der 
Richtung  von  Ost  (Südost)  nach  West,  entgegen  der  Rich- 
tung die  im  Grossen  iex  Abdominaltyphus  genommen 
hat,  wie  «ich  das  namentlich  an  den  Scharlach-EpidemieeD 
dieser  Periode  aufweisen  lässt.  Diese  Behauptungen  zu 
beweisen,  wäre  wohl  der  Mühe  werth,  da  sich  Niemand, 
obwohl  noch  jüngst  die  Cholera  gelehrt  hat,  dass  die 
Seuchen  wie  Kriegesheere  wandern,  um  diese  Züge  der 
Krankheiten  und  überhaupt  um  die  grossen  epideniiiolo- 
gischen  Verhältnisse  bisher  gekümmert  hat.  Nun  bald 
20  Jahre  lang  leben  die  deutschen  Practiker  zufrieden 
unter  den  Fittigen  des  gastrisch -nervösen  Genius,  der, 
wenn  auch  nicht  in  der  Natur,  doch  in  ihren  Köpfen 
stereotyp  geworden.     Allein  jedenfalls  wurde  eine  Ver- 
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gleichung;  verschiedener  Beobachtungen  erforderlich  sein^ 
deren  Resultat  selbst  in  möglichster  Kürze  die  engen 
Crreiizen^  die  ich  mir  für  diesen  Aufsatz  gesteckt;  fiber- 
schreiten wurde. 

Die  galligten  Affectionen  des  Januar  1841  ^  die  die 
hurgerliche  Einwohnerschaft  der  Stadt  und  des  Kreises 
l>efielen>  verschonten  hinwiederum  augenfällig  das  Militair^ 
bei  welchem  der  Gesundheitszustand^  da  die  sporadischen 
Typhusfälle  keinen  sonderlichen  Eintrag  thaten^  ausneh- 
mrad  günstig  war.  Die  Pleuro-Pneumouieen^  welche  die 
Gholose  complicirteu;  gingen  nie  in  Hepatisation  über^ 
verglichen,  sich  vielmehr  in  Bezug  auf  Cpnsistenz  und 
Gerinnungsfähigkeit  des.  in  die  Lungenbläschen  secernur- 
ten  Products  dem  acuten  Lungenödem:  man  horte  bei 
allen  während  des  ganzen  Verlaufs  ein  feuchtes  vesicu- 
läres  Knistern ;  so  lange  bis  das  Scbleimrasseln  in  den 
Bronchien  es  übertönte;  nie  wurde^  so  lange  die  Pneu* 
mpnie  als  gastrisch -biliöse  bestand ,  der  Percussionston 
matt.  Nur  erfolgten  bisweilen  nach  geschehener  Desqua- 
mation des  Blutes  von  den  Galleustoffen  Rccidive  von 
entschieden  sthenischer  Natur^  die  schnell  zu  Hepatisa«- 
tion  oder  zu  Exsudation  in  die  Pleuren  fahren  konnten, 
80  dass.die  Behandlung  oft  noch  im  spätem  Verlauf  der 
JKrankheit  antiphlogistisch  sein  musste. 

Eine  solche  dem  acuten  Lungenödem  verwandte  Pleuro- 
pneumonie hatte  auch  den  Typhus  bei  dem  Soldaten  com- 
plicirt^  dessen  Leicbenöfibung  ich  am  15.  Februar  machte. 
Beim  Auftreten  der  Pneumonie  hatte  der  Durchfall  plötz- 
lich jcessirt;  bald  nach  dinem  vorgenommenen  Aderlass 
war  Pat.  verstorben.  Ich  will  den  Sectionsbericht  hier  mit- 
theilen,  weil  ich  es  für  wichtig  halte,  alle  Fälle  aufzu- 
zeichnen, die  über  das  Combinations vermögen  und  die 
Ausschliessungskraft  verschiedener  Kraükheitsprocesse 
Aufschluss  geben)  namentlich  aber  diejenigen  zu  erläutern, 
die  als  Ausnahmen  gültiger  Gesetze  über  diese  Verhält- 
nisse vorkommen  (z.B.  der  Tuberkulose  als  Nachkrank-^ 
heit  des  Typhus,  der  so  häu%  die  Tuberkeln  tilgt).    • 

51* 
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Kopf  höhle.  Schädelknochea  bliitreicb;  Art. 
auf  der  äussern  Fläche  der  dura  memnx  eingespritzt. 
Geringe  Injection  der  piq  fndter  auf  der  Convexität  der 
Hemisphären  und  Biweissausschwitzungen  längs  der  tur- 
gescirenden  Venen.  Adhäsionen  beider  Blätter  t^xArachr 
fiüidea,  die  Scissura  longü.  entlang.  Hirnsubstanz  elwas^ 
weich.  Am  rechten  Plexus  ehofroid.  eine  grössere  und 
mehrere  kleinere  Cysten. 

Respirationsorgane.  Kirschrotbe  Färbung  der 
Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grössern  Bronchialstämme. 
Die  kleinem  Bronchialverzweigungen  auf  dem  Lungen— 
durchschnitt  untersucht  und  verfolgt  zeigten  sich  in  ihrer 
Schleimhaut  nicht  mehr  geröthet.  Die  Pleurablätter  bei- 
der Lungen  waren  fiberali  verklebt  durch  eine  dünne  Ex- 
siidatschicht.  Ihr  Parenchym  zeigte  auf  dem  Durchschmtt 
von  der  Spitze  bis  zur  Basis  eine  zinnoberrothe  Schnitt- 
fläche^ aus  der  ein  schäumiges  &rtti»  quoll  ^  an  der  hin- 
tern Fläche  hie  und  da  Stellen,  die  in  der  Metamorphose 
weiter  vorgeschritten  einen  Mittelgrad  zwischen  dem  sero- 
sanguinolenten  Engownmt  und  der  Hepatisation  darstell- 
ten, ohne  dass  jedoch  an  irgend  einer  Stelle  diese  letz*^ 
tere  vorfindlich  war. 

Herzsubstanz  schlaff.  Blut  dunkel  kirschroth,  dünn- 
flüssig. 

Digestionsorgane.  Speiseröhre  gesund;  ecchy- 
motische  Injection  des  Magenblindsacks.  Zahlreich  ent- 
wickelte Pe^sche  Drösenhaufen  im  Ikum,  nach  der 
Blinddarmklappe  zu  an  Zahl  und  Ausbreitung  zunehmend, 
an  welcher  Stelle  sich  der  Process  abgrenzte.  An  ein- 
zehien  Stellen  (secundäre)  Röthung  um  die  infiltrirten 
Plaques,  die  meist  wegen  überhängender  Ränder  eine  aus- 
gezeichnete Champignonform  hatten.  Auf  einzelnen  die- 
ser plagues  mit  ungleich  vertiefter  netzförmiger  Oberfläche 
schien  ein  Rfickbildungsprocess  im  Beginn  gewesen  zu 
sein;  auf-  andern,  namentlich  den  der  Masse  nadi  am 
entwickeltsten  plaques  im  untern  Drittel  des  Ueum  Schorf- 
bildung durch  Gangränescenz  des  Afterproducts  und  der 
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damit  verscbmoIzeDen  Schleimbaut  und  gelbe  Färbung 
durch  GalleDimbibitioD;  meist  mit  Zerklüftung  der  abgela-* 
gerten  Typhusmasse  durch  Läugsftirchen.  Nirgends  wa- 
ren die  Schorfe  abgestossen.  Neben  den  Peyer^schen 
zahlreiche  infittrirte  Solitairdrusen.  —  Weiss-markige  Ab- 
lagerungen in  den  gerötheten  und  geschwollenen  Mesen- 
terialdrfisen.    Die  Milz  vergrössert^  weich,  decolor. 

Die  übrigen  Orgaue  normal. 

Der  Beweis  dafSr,  dass  diese  Pneumonie,  die,  hin- 
zugetreten, eine  dem  ursprunglichen  Typhusprocess  fremde 
Krankheit,  die  epidemisireodö  gastrische  Lungenentzün- 
dung und  kein  secuudärer  Pneumö-Typhus  gewesen,  lässt 
sich  unsicher  führen.  Denn  der  Typhusprocess  auf  der 
Darmschleimhaut  erscheint  hinlänglich  localisirt,  sogar  mit 
zahlreicher  Afterbildung,  und  in  diesem  Fall,  bei  blosser 
Andeutung  geschehener  Resorption  der  im  Darmkanal 
abgelagerten  Typhusmasse  kommt  Lungenaffection  (ty- 
phose) in  dieser  Ausdehnung  nie  vor.  Zudem  erscheint 
der  Pneumotyphus  wohl  zumeist  als  Hepatisation,  ver- 
gleicht sich  am  ersten  in  Bezug  auf  die  Plasticität  seines 
Products  der  crouposen  Pneumonie  Rokitansky^  und  zwar 
bildet  sich  dies  zweite  Stadium  der  Pneumonie  so  schnell 
aus,  däss  far  den  Pneumotyphus  die  Einwendungen  ßkodcis 
gegen  Laermec  über  das  häufige  Fehlen  des  vesiculären 
Knisterns  und  die  kurze  Dauer  dieses  Phänomens  fast 
ohne  Einschränkung  gelten,  die  in  Bezug  auf  die  PleurO' 
pneufh,  büiom  entschieden  unrichtig  sein  würden.  Die  aus 
typhösen  Infarctus  her^^orgehende  Hepatisation  ist  vollends 
an  der  Leiche^  gar  nicht  zu  verkennen ;  eben'  so  wenig 
wie  der  (secund.)  Pneumotyphus  in  der  Form,  wie  ich 
in  diesem  Sommer  ihn  beobachtete,  wo  er  neben  retro- 
gradem Typhus  der  Üeumschleimhaut  und  vernarbten  Ge- 
schwuren als  weisslich -markige  Infiltration  der  Lungen- 
bläschen in  Form  der  Hepatisation  und  gleichnamiger  In- 
filtration   der   Bronchialdrüsen   einmal   vorkam  *).  —  In 


*^  leb   denke  am  andern  OHe  den  Deweis   zu  liefern,  dass 
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symptomaUlogischer  HiDsicht  ist  es  interessant,  wie  trotz 
der  grossen  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen  im 
Darmkanal  der  neu  aufgetretene  Process  auf  der  Lungen- 
Schleimhaut  die  Darmsecretion  hemmte. 

Im  März  und  April  kamen  die  Pneumonieen  sparsa- 
mer und  dann  meist  mit  ausgesprochenerm  activen  sthe- 
nischen  Charakter  vor;  übrigens  aber  waren  die  Sommer- 
monate bis  zu  Ende  Juli  ausgezeichnet  durch  das  zu 
Grunde  gehen  und  fast  völlige  Ausgestorbensein  von 
Krankheiten^  die  epidemischem  Eiufluss  beizumessen  ge- 
wesen wären.  Venöse  Congestivziistände  zum  Gehirn, 
wie  sie  in  andern  Jahren  (in  der  Zeit  zwischen  der  Früh- 
lings-Epidemie der  Irdermütenies  und  der  herbstlichen  Ty- 
phus-Epidemie) zu  Folge  der  erhöhten  Temperatur  häufig 
gesehen,  und  in  der  Hallenser  Klinik  als  Jffectio  genn 
ammäaestwa  bezeichnet  wurden^  wurden  nur  spärlich  ge- 
sehen, und  kamen  sie  vor,  so  war  ihr  Verlauf  ungemein 
schleppend  und  langsam  (^languor').  Vielleicht  hinderten 
die,  Sprunge  der  Temperatur  und  des  Luftdrucks  ihre 
Ausbildung.  Im  Allgemeinen  gab  es  mehr  Diathesen  als 
wirkliche  Krankheiten. 

So  viel  über  die  vorhergegangene  Constitution,  -^ 
Ende  Juli  kamen  häufigere  Durchfälle  unter  Kindern  und 
Wechselfieber,  häufig  cerebrale,  unter  Erwachsenen  als 
Vorläufer  der  folgenden  Epidemie,  der  Oastromakmii  nnA 
des  Typhus  abdammalis.  Zu  dierselben  Zeit  kam  der  erste 
Fall  von  Magenerweichung  in  meine  Behandlung. 

Ein  Kind  von  |  Jahren,  mit  dem  Zahnen  beschäftigt, 
war  seit  etwa  acht  Tagen  vom  Durchfall  befallen,  wozu 
sich  später  Erbreclien  gesellte.  Dre  Durchfälle  waren 
schleimig -serös,  seihten  durch  die  vorgelegten  Tücher; 
dem  jedesmaligen  Erbrechen  war  ein  kurzes  Hustein  vor- 
hergegangen. Weder  Durchfall  noch  Erbrechen  waren 
sehr  copiös  gewesen,  aber  das  Kind  war  dabei  sehr  col^ 


schon  SUoli  den  Lungent^phus  in  dieser,   sonst  von  Niemand  be- 
schriebenen Form,  beobachtete.  d.  Vf.* 
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labirt^  die  Gesiehtszuge  verfallen^  die  Augen  von  dunk- 
len Ringen  umgeben^  in  ihre  Höhleu  zurückgesunken  und 
so  in  das  obere  Lid  gekehrt^  dass  man  nur  das  Weisse 
sab,  Jgryjmo^Coma.  Das  Kleine^  welches  anseheinend 
comatos  dalag,  öffnete  bei  der  leisesten^  Berührung  die 
starren  Augen  und  wurde  unruhig.  Bei  dieser  anschei- 
nenden Apathie  äusserste  Gier  nach  Getränk:  das  Kind 
verfolgt  das  gereichte  Wasserglas  mit  den  Augen ,  und 
es  lässt  es  meist  picht  eher  fahren,  als  bis  es  ganz  ge- 
leert ist.  Urin  wird  sehr  spärlich  gelassen.  Puls  klein, 
weich  und  frequent;  die  Respiration  ganz  normal.  Das 
kleine  Mädchen  nahm  damals  ein  Moschusträqkchen.  Ich 
verordnete  Infus,  radkum  Ipecctc.  giij  mit  gr.  j  Extr.  Nuc. 
vom.  spir.  —  eine  sehr  geringe  Dp3e  der  Nux  vom.  ge- 
gen die  später  angewandten  energischen. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Erbrechen  nicht  wie- 
dergekehrt, aber  die  dünnen,  wässrigen  Stähle  dauerten 
fort ;  einmal  erfolgte  Entleerung  beim  Druck  auf  den  quar- 
renden Bauch,  der  weich^  nicht  gespannt  und  unschmerz- 
haft war.  Im  Ganzen  erfolgten  4-^5  Stuhlgänge  in  24 
Stunden.  Gesicht  und  Extremitäten  blieben  fortwährend 
kühl.  Ordination:  abwechselnd  mit  dem  Ipecac.  Inf.  die 
Aq.  cUorat.;  ein  opiumhaltiges  Klystier  mit  Amylum^  ein 
warmes  Bad.  Das  Kind  schlürft  das  Wasser  des  Bades; 
nach  demselben  schläft  es  mit  geschlossenen  Augen  eine 
Zeit  lang.  —  In  den  Nachipittagstunden  nach  dem  Chlor- 
wässer Öfteres  Hüsteln.  Wenn  das  Kleine  trinken  will 
richtet  es  sich  allein  auf:  die  ]^u9ke]kräfte,  die  Stimme 
sind  ungeschwächt. 

Am  Morgen  des  dritten  Tages  meiner  Behandlung 
Wiederholung  d^s  warmen  Bades,  Sinapismen.  Diesmal 
ist  das  Kind  nicht  so  munter  im  Bade,  läs&t  das  Kopf-^ 
chen  zur  Seite  hängen.  Verfall  der  Muskelkräfte;  die 
Stimme  bleibt  ungeschwächt.  Der  Durst  hat  sich  verlo- 
ren. Oefteres  Hüsteln  nach  jedesmaliger  Gabe  des  Chlors 
und  beschleunigtes  Athmen.  Das  Chlor  weggelassen, 
IffUißO'decoct,  Arnicae  mit  Ipec.  und  Extr.  Nv/o.  vom,;  Haut- 
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reize  an  die -Waden.  —  Gegen  Mittag  schien  eine  un- 
geregelte Reaction  einzutreten ;  der  Bauch  trieb  sich  me- 
teoristisch  auf^  fühlte  sich  unangenehm  heiss  an^  die  Ca- 
rotiden  pülsirton  energisch,  die  Bindehaut  injicirte  sich* 
Dabei  blieb  das  Jigryfmocoma  andauernd)  die  Aespiratioa 
wurde  immer  beschleunigter^  gegen  Abend  sterioros;  Hu- 
sten, horte  man  nicht  mehr  und  der  Athem  war  kühl. 
Die  Zunge  feucht  und  rein^  der  Durst  geschwunden^  das 
Schlucken  unvollkommen.  Abwechselndes  tbeilweises 
Erwärmen  der  Hautoberiläche,  die  beständig  trocken  blieb. 
Der  Durchfall  dauerte  fort,  der  Urin  ging  sehr  sparsam.  — 
Dieser  Zustand  schien  mir  ^das  Sturzbad  zu  verbieten. 
Die  Hautreize  hatten  nicht  gezogen.  —  Tod  sanft  ^  in, 
den  Morgei^stunden. 

Die  Section  wurde  verweigert.  Jüan  durfte  hier  un- 
ter andern  an  eine  Perforation  vom  Oesophagus  her  in  .die 
linke  Pleura  denken;  obwohLdie  Respirationsbeschwerdeii 
auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  konnten« 

Hat  schon  das  ganze  Krsuikheitsbild  die  grosste 
Aehnlichkpit  mit  der  exotischen  Cholera  bei  Kindern^  so 
vergleicht  sich  dieser  t>ll  specieller  wegen  der  beobach- 
teten unvollkommenen  Reaction  dem  sogen.  Cholera-^ 
Typhus. 

Der  weitere  Verlauf  der  Epidemie. war  der  folgende: 
Im  August  kamen  die  häufigsten  Fälle  der  Krankheit^ 
nämUch  7^  in  meine  Behandlung;  im  Sept.  4  und  2  im 
October.  Davon  starb  1  im  Juli^  2  im  Aüg.^  1  im  Sepl. 
Zusammen  14  Erkrankungen  und  4  Todesfälle. , , 

Die  Befallenen  waren  meist  Kinder  im  ersten  Lebens-* 
jähre;  seltener  schon  im  zweiten.  —.  Im  Allgemeinen 
boten  diese  Fälle  in  exquisiter  Form  folgendes  Bild  dar: 
Nachdem  gewöhnlich  längere  Zeit  Durchfall  voraufgegan-^ 
gen^  stellte  sich  mit  Eintritt  der  dänuen  wässrigen  Stähle 
ohne  Gallenpigment;  die  grösst^itheils  durch  die  vorge- 
legten Tächer  seihten  und  n.ur  einzdine  gelbliche  Flecken 
oder  grüne  moosähnliche  Filamente  zuräckliessen>  ein 
bemerklicher  Collapsus  ein.    Die  Physiognomie  der  kleinen 
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Kranken  veränderte  sich  sichtiich  ^  das  Gesiebt  nahm  ei- 
nen lividcn  Ausdruck  an/ schien  gealtert,  das  Auge  um- 
zog sich  mit  blauen  Ringen^  sank  in  seine  Hoble  zurück, 
meist  wurde  der  BulJms  unter  das  obere  Lid  gewälzt,  so 
dass  bei  nicht  geschlossenen  Lidern  .nur  das  Weisse  zu 
sehen  blieb.  Der  Twrgör  vüaUs  der  trocknen  Haut  war 
geschwunden,  sie  selbst  schlaff,  wie  zu  weit,  die  Abma- 
gerung bald  sehr  bemerklich.  Brennender  unauslöschlicher 
Durst.  M^ist  gesellte  sich  Erbrechen  hinzu,  istromweis 
fliessend,  wie  die  Ausleerungen  nach  unten,  ohne  be- 
merkliche Uebelkeiten,  —  ein  Symptom,  dessen  Gegen- 
wart die  Prognose  jeder  Zeit  verschlechterte,  obwohl  es 
nie  lange  anhielt,  dessen  Nachlass  sie  indess  nicht  bes- 
serte, wenn  nicht  gleichzeitig  andere  günstige  Erschei- 
nungen auftraten.  Dem  Erbrechen  ging  bisweilen  ein 
kurzes  jHüsteln  voran.  Die  Ausleerungen  e|:schdpften  die 
kleinen  Kranken  sichtlich:  die  Diarrhoe  schien  übrigens 
schmerzlos^  nur  wurden  manche  Kinder  vor  erftrigter  Ent- 
leerung äusserst  unruhige  In  einem  Falle  konnte  man  aii 
dem  eintretenden  CaUapsus  ]eie  erfolgte  Stuhlausleerung, 
auch  wenn  man  das  Kollern  nicht  borte,  ersehen:  das 
Kind  lag  dann  wip  in  tiefem  Coma,  die  Augäpfel  nach 
oben  gerollt,  die  Beine  abducirt^  wie  im  Exsudationssta- 
dium Aes  HydrocephcUus ;  und  es  erholte  sich  erst  nach  einer 
Weile  wieder.  Sonst  war  dje  Krankheit  vom  Hydroce' 
pJudus  leicht  zu  unterscheiden;  denn  das  sympathische 
Himleiden  gestaltete  sich  als  Agryfnocoma;  die  leiseste 
Berührung  schreckte  die  anscheinend  soporös  daliegenden 
Kranken  auf,  oder,  sie  wehrten,  ohne  die  Augen  aufzu- 
schlagen, die  untersuchende  Hand  ab^  selbst  in  einem 
Zeiträume,  wo  bei  stertoroser  Respiration,  Pulslosigkeit 
bereits  die  Agonie  eingetreten  war.  Selten  wurden  die 
Kinder  ganz  kalt;  gewöhnlich  war  bei  kalten  Extremitä- 
ten der  Bauch. warm,  oft  unangenehm  heiss,  Druck  auf 
denselben  aber  nicht  empfindlich;  die  Bauchdecken  schlaff, 
Flussigkeitsgeräusche  beim  Druck  auf  den  Unterleib ;  in 
einigen  Fällen  erfolgte  bei  tieferm  Druck  auf  ganz  meeha- 
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Buscbe  Weise  Stuhlentleerang.  Die  Zunge  blieb  rein  und 
feocht.  Die  Urinabsonderang  auf  der  Höbe  der  Krank- 
heit schien  gehemmt^  mindestens  sehr  spärlich.  DerPals 
beschleunigt;  klein  und  weich;  zuletzt  kaum  ffihlbar.  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz  und  Zunahme  der  Resistenz  war 
durchweg  gänstig.  Absolut  iethal  war  der  Eintritt  voa 
Respirationsbeschwerden:  die  Dyspnoe  ging  nach  länge- 
rer oder  kürzerer  Zeit  in  Todesrocheln  über.  Nie  fand 
ich  die  Stimme^  auch  bei  grösster  Kraftlosigkeit  der  kleir 
nen  Kranken^  verändert. 

Im  günstigem  Falle  der  Genesung;  welchen  Aus<- 
gang  die  Krankheit  oft  noch  auf  ihrer  Höhe;  so  lang« 
noch  keine  Respiriationsbeschwerden  eingetreten  waren^ 
nehmen  konnte;  wurde  der  Puls  ruhiger  (in  einem  Falle 
sogar  verlangsamt)  und  resistenter;  die  Stuhlentleerungos 
enthielten  Galle  und  wurden  allmählig  breiig.  Plötzliches 
Cessiren  des  Duicbfalls  und  Ekbrechen»  kam  in  zwei 
Fällen  vor;  von  denen  der  eine  im  paralytischen;  der  an- 
dere im  Reactionsstadium  tödtlicli  endete  j  es  war  mithin 
nur  ein  Beweis  von  vorgeschrittener  Lähmung  des  Darm- 
kanals. Wich  die  Krankheit;  so  wurde  der  Blick  freier^ 
die  Ringe  um  die  Augen  verschwanden;  da?  JlgrypMh 
coma  wich;  die  Kinder  wurden  unruhiger;  schrieen  viel. 
Der  Durst  hielt  zwar  noch  aU;  war  aber  gemässigt.  Die 
Kleinen  schliefen  jetzt  wirklich  mehr  oder  weniger  ruhig: 
je  tiefer  der  Schlaf;  desto  mehr  senkten  sich  während 
desselben  die  Augenlider.  Bedürfuiss  nach  fester  Nah- 
rung war  noch  nicht  eingetreten.  ■  Die  Haut  erwärmte 
gleichmässig;  Schweiss  zeigte  sich  an  Stirn  und  Schläfe^ 
der  Urin  wurde  nun  reichlicher  gelassen;  mit  weissem 
schleimigen  Sediment.  Ueberraschend  war  die  .schnelle 
Wiederkehr  der  Muskelkräfte  nach  dieser  Krankheit;  bei 
der  sie  anscheinend  so  sehr  darniederlagen.  Sehr  bald 
nach  eingetretener  Besserung  begannen  die  Kranken  sich 
aufzurichten;  lind  begehrten  auf  den  Arm  genommen  zu 
werden;  doch  muss  ich  bemerken;  dass  manche  Kinder 
auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit;    so  oft  ihnen  Getränk 
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gereicht  wtirde^  sich  ziemh'ch  kräftig  äufrichteteii  und  mit 
Hast  dardach  griffen^  ein  Beweis^  dass  die  Muskelschwä- 
che so  wenig  redi  war,  wie  der  Sopor.  Nor  gegen  das 
Ende  trat  wirkliche  directe  Adynamie  ein.  —  Die  Ab- 
magerung blieb  noch  lange  bemerklich  und  in  der  Recon- 
valescenz  stellte  die  Krankheit  eine  der  Formen  der 
Paedatropfna  dar,  die  schneller  oder  langsamer,  —  worauf 
die  Dauer  des  vorhergegangenen  catarrhösen  Durchfalls 
den  grdssten  Einfluss  hatte  *^  geheilt  wurde. 

In  zwei  Fällen,  die  übrigens  einen  glücklichen  Aus- 
gang nahmen,  wurde  die  Genesung  aufgehalten  durch 
einen  in  der  Mundhöhte,  auf  der  Znngb  und  im  Rachen 
erscheinenden  croupösen  Exsudativprocess,  dersich 
auch  tiefer  nach  unten  auszubreiten  schien,  di|  ähnliche 
weissliche  Stoffe  auch  mit  den  Stühlen  entleert  wurden, 
und  die  nach  Abstossung  der  plastischen  Massen  eine 
allgemeine  Rothung  und  Empfindlichkeit  der  übersehbaren 
Schleimbaut  zurückliess. 

Ein  deutliches  allgemeines  Reactionsstädium  konnte 
ich  in  zwei  weit  gediehenen  Fällen  beobachten.  In  bei- 
den Fällen  jedoch  erwiesen  sich  dre  Heilbestrebungen  der 
Natur  als  unzulänglich  (Hyporeaction).  Das  Krankheits- 
bild giebt  die  oben  mitgetheike  Krankengeschichte.  Mög- 
lich wäre  übrigens,  dass  diese  eintretende  Reaction  sich 
auch  einmal  als  Hyperreaction  mit  vorwaltender  Conge- 
stion  gegen  den  Kopf ^  zu  deren  Abhälfe  nachträglich 
noch  ein  antiphlogistisches  Verfahren  nothwendig  würde 
gestalten  könne. 

(Schluss  folgt.) 


Vermischtes. 


I»    Folgen  eines  Bienenstiches» 

Im  Sommer  1839  wurde  ich  von  F.  £.,  einem  rusti^ 
gen  Sechziger,  wegen  Entzündung  seines  Unken  Auges 
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zu  Rathe  gezogen.  Der  Mann  erzählte,  er  sei  vcf  f&nf 
Wochen  von  einer  Biene  in's  Auge  gestochen  wordeo^ 
worauf  sich  dieses  sofort  äusserst  schmerzhaft  entzündet 
habe.  Der  Arzt,  an  welchen  er  sich  deshalb  gewendet^ 
habe  den  Stachel  entfernt  und  zur  Beiseitigung  der  Ent- 
zündung ihm  Verschiedenes  verordnet,  doch  habe  der  Zu- 
stand des  Auges  sich  zunehmend  verschlimmert.  In  der 
That  fand  ich  bei  näherer  Untersuchung  nicht  nur  die 
Conjunciwa  hypertrophisch  wuchernd,  sondern  auch  die 
Hornhaut  bereits  pannusartig  überzogen,  so  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Augenkammern,  der  Iris  und  der  Pupille 
nicht  ermittelt  werden  konnte.  Doch  war  bei  der  Dauer 
und  dem  Grade  des  Uebels,  und  bei  dem  Sitze  der 
Schmerzen,  welche,  wie  der  iC,  angab,  von  Innen  her-* 
aus  den  Bulbus  zu  sprengen  drohten,  an  der  Betheiligung 
der  innern  Theile  des  Augapfels  nicht  zu  zweifeln.  Mit- 
telst der  LfOupe  bemerkte  ich  beinahe»  in  der  Mitte  der 
Hornhaut  eine  hirsekorngrosse,  dunklere,  etwas  erhabene 
Stelle,  von  welcher  die  abnorme  Gefc^ssbildung  auszu- 
strahlen schien  und  die  mir  die  ursprungliche  Stichwunde 
bezeichnete^:  Die  seitliche  Berührung  dieser  Stelle  Hess 
einen  Widerstand  im  Innern  derselben  fühlen  und  bald 
zog  ich  zum  Erstaunetr  ^es  Kranken  einen  langen  Bie- 
nenstachel aus  derselben  hervor.  Schon  nach  wenig  Ta- 
gen begann,  i|nter  fortwährender  Abnahme  der  Schmer- 
zen, die  Rückbildung  -  der  Entzfindungsprodukte.  Nach 
Verlauf  von  vier  Wochen  wörde  die  Hornhaut  wieder  so 
weit  durchsichtig,  däss  ich  die  unbewegliche,  sehr  erwei- 
terte Pupille^  und  bis  an  deren  untern  Rand  heranreichend, 
ein  lymphatisches  Exsudat  in  der  vordern  Augenkammer 
unterscheiden. konnte;  Es  vergingen  noch  mehrere  Wo- 
chen, ehe  die  Resorption  vollendet  und  das  Auge  Wieder 
hergestellt  war.  Die  in  der  That  merkwürdigen  Verände- 
rungen, w^elche  die  Krankheit  zurückliess,  und  die  ich 
nach  Verlauf  von  drei  Jahren  noch  wiederfand,  sind  fol- 
gende: 1)  die  Farbe  der  2m,  früher,  und  an  dem  gesun- 
den rechten  Auge  auch  jetzt  noch,  schmutzig  blaugrau, 
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zeigt  an.  dem  krank  gewesenen  linken  Auge  das  reinste 
Blau^  2)  die  PujHile  ist  erweitert^  auf  Lichtreiz  unbeweg- 
lich; 3)  der  PupiNarrand  nach  Unten  und  Aussen  unmel^- 
Uefa  verzogen;  4)  vor  der  Krankheit  war  K.y  seinem  AI«*' 
ter  entsprechend,  presbyopisch,  gegenwärtig  ist  er  es 
nur  mit  dem  rechten  Auge.  Das  krankgewesene  linke 
dagegen,  mit  welchem  er  äbrigens  die  feinste  Schrift  zu 
lesen  im  Stande  ist,  sieht'  nur  in  der  -Nähe  gut  und  ist 
z.  B.  auf  der  Jagd  nicht  zu  brauchen. 

Mersebuig.  Dr.  Krieg. 


2.    Penetrirende  Brustwunde. 

^  Am  11.  December  wurde  ein  2$  Jahr  alter,  kräftiger 
Losmann  aus  dem  Heydekruger  Kreise  von  einem  russi- 
schen Grenzwächier  bei  dem  Uebergange  aber  die  Lan-^ 
desgrenze  mit  einer. Fliotenkugel  durch  die  Brust  und  mit 
einer  zweiten  durch  den  linken  Oberschenkel  geschossen. 
Die  eine  Kugel  war  an  der  rechten  Seite  des  Brust- 
kastens, zwisdien  der  dritten  und  vierten  ^  Rippe  einge- 
drungen, hatte  den  obern  Theil  des  rechten  Lungenflügels 
durchbohrt,  ohne  dass  grosse  Blutgefässe  verletzt  .wor- 
den, und  durch  das  rechte  Schulterblatt,  und  zwar  durch 
die  fossa  infra^pmcUa  ihren  Ausgang  genommen.  Die 
zweite  Kugel  hatte  den  Oberschenkel  in  der  Mitte  an 
der  äussern  Seite  durchbohrt,  ohne  das  os  Jtmoris  zu  be- 
rühren, und  war  nach  Durchbohrung  der  hier  liegenden 
Muskeln,  an  der  hintern  Fläche  wieder  herausgegangen. 
Gleich  nach  erhaltener  Brustwunde  hatte  der  Verletzte 
Blut  gehustet  und  aus  der  vordem  Oeffnung  der  Wunde 
war  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blut  geflossen.  Der 
Verwundete  klagte  bei  der  ersten  Untersuchung,  welche 
ich  am  Abend  des  12.  Decembers  vornahm,  über  Angst, 
Oppression  und.  Spannung  in  der  verwundeten  Seite,  das 
Athemholen  geschah  schnell  und  mit  grosser  Beschwer- 
de; er  hustete  mit  geringen  Unterbrechungen  noch  fort- 
während geronnenes  Blut  aus  und  aus  der  Wunde  drang 
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Euweilen  schaumiges  Blut  mit  einigem  Geauscbe.  Es 
wurde  ein  Aderlass  gemacht,  welcher  am  folgenden  Tage 
wiederholt  wurde,  KaU  mir.  mit  KaUsalphuric.  in  Decoce: 
AUhaeae  gegeben  und  SBum  Getränk  Cremar  Tartan  mit 
Wasser  gereicht;  die  höchste  Auhe,  Vermeidung  alles 
Sprechens,  so  wie  der  warmen  Speise  und  Getränk^  ver- 
ordnet. Der  Verletzte  wurde  auf  die  verwundete  Seite 
gelagert,  mit  der  Brust  hoch  gelegt  und  oft  Einspritzun- 
gen mit  einer  Infusion  von  Bb.  Hyoscyami  und  Flor.  Malvae 
zur  Entfernung  des  .coagulirten  Blutes  gemachte  Die 
Wunden  sowohl  der  Brust  als  des  Oberschenkeis  wur- 
den nur  mit  einem  Plumacean  bedeckt.  Der  Eiter  hatte^ 
durch  die  Lage  des  Kranken  begünstigt,  einen  fortwäh- 
renden Abfluss  aus  der.  vordem  OefTnung  der  Brustwunde 
gehabt.  Nach  vier.  Wochen  wurde  die  hintere  Wunde 
am  Schulterblatt,  wo  die  Kugel  herausgegangen  war,  ver- 
narbt gefunden.  Die  vordere  Oeffnung  des  Scbusskanals 
wurde  offen  erhalti^n,  es  erfolgte  keine  Ergieasung  von 
Eiter  in  der  Brusthöhle  und  nach  acht  Wochen,  bei  fort- 
gesetzter einfacher  Behandlung,  völlige  Vemarbung  der  be- 
deutenden Verletzungen  der  Brust  und  des  Oberschenkels. 
Heydeknig.  Kr.  Phys*  Dr.  Wiessner. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Ziur  Würdigung  der  zeitherigen  literarischen  Um- 
triebe gegen  micb>  Dr.  J.  J.  Sachs,  Grossh.  Mekl. 
Jfedicinal-Rath.  AiuHatur  et  altera  pars.  Abdruck 
aus  der  Allg.  med.  Centr.  Zeit.  Berlin,  1842.  54 
S.  8. 

(Dem  ausdräcklicfaen  Wunsche  des  Vfs.,  und  der 
Billigkeit  gemäss,  erwähnen  wir,  nachdem  die  angrei- 
fende Schrift  in   diesen  Blättern  eine  Stelle  gefunden, 
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aueh  der  vorliegenden  Abwehr.  Der  Vf.  bat  die  todtlich» 
sten  Streiche  seines  Gegners  darin  allerdings  bald  durch 
Vorhalten  des  Schildes^  bald  durch  Gegenstreiche ^  bald 
durch  Seitensprünge  gewandt  parirt^  und  wenn  auch  hier 
ein  Hieb;  dort  eine  Beule^  da  eine  Sugillation  sitzen  ge- 
blieben ^  so  konnte  dies  bei  einem  so  heissen  Kampfe 
nicht  anders  sein^  in  welchem-  obenein^  wie  deutlich  sswi- 
sch^  den  Zeilen  zu  lesen^  beide  Theile  ihre  Kugeln  noch 
nicht  einmal  alle  verschossen  haben.  Zu  weit  geht  der 
Vf.  offenbar,  wenn  er  seinem  Gegner  rein  persönliche  Mo- 
tive zu  dessen  Angriff  zuschreibt.  Es  wird  ihm  schwer 
werden,  die  Leser* beider  Streitschriften  zu  überzeugen, 
dass  der  Mtnding'sche  Angriff  hauptsächlich  sein  Entstehn 
dem  Umstände  verdanke,  dass  einer  beabsichtigten  neuen 
Zeitschrift,  die  von  dem  Vf.  herausgegebene  Centralzei-* 
tung  im  Wege  gestanden  habe.  Die  Welt  ist  ja  so 
gross!  Vielleicht  aber  ist  es  grade  diese  Ueberschätzung 
der  eignen  Leistungen,  das  Herauskehren  der  Wichtigkeit 
seiner  „publicistischen  Stellung",  deren  Werth  und  Be- 
deutung er  in  spätem  Jahren  gewiss  richtiger  würdigen 
wird,  die  dem  Vf.  geschadet  hat.  Hr.  Dr.  S,  hat  ein  ge^ 
wisses  Talent  für  die  flüchtige,  periodische  Presse,  was 
ihm,  wie  seinen  emsigen  Fleiss,  kein  Unpartheiischer  Jie- 
streiten  wird.  Möge  er  jenes  Talent  immerhin  auch  fer- 
ner benutzen,  dabei  sich  indess  auch  eingedenk  bleiben, 
das»  zur  Handhabung  der  Journal -Presse  noch  mehr  als 
blosses  Geschick  gehört,  und  möge  er  hier,  da  bei  der 
Anzeige  so  rein  persönlicher  Schriften,  auch  nur  Person- 
liches  gesagt  werden  kann,  uns  erlauben,-  ihm  ein  aHes, 
deutsches  Sprüchlein  in  Erinnerung  zu  bringen,  dessen 
tagtägliche  Erwägung  ihm  jede  rauhe  Trübung  seiner 
Innern  Glüekseeligkeit  erspart  haben  würde:  das  Sprfictw 
lein  heisst: 

Was   du  nicht  willst,   dass   dir  geschieht, 
Das  thu'  anch  einem  Andern  nicht f) 
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Naehtra^  su  der  Beleucbtung  des  literarischen  Trei«* 
bens^'des  Herrn  J.  J.  Sachs,  u.  s.  w.^  ein  Beitrag  zu 
der  Geschichte  der  Presse  von  Jul.  Mindmg,  M.  Dr. 
BeriiD>  1843.    IV  und  43  S.   kl.  8.  ^     . 

(Hr.  Dr.  Sachs  hat  mit  seiner  yertheidigungsschrift 
—  Drachenzähne  gesäet;  and  sie  sind  aufgegangen!!  Sein 
Gegner  hat  ein  zweite^  vermehrte  Auflage  der  Offensiv- 
Schrift  drucken  lassen  ^  und  die  VermehruDgen  in  diesem 
^^Nachtrage'^  gesondert  zusammengestellt,  worin  er  die 
Grunde^  die  der  Angegriffene  zu  seiner  Vertheidigung 
vorgebracht^  mit  —  Scheidewasser  anätzt ^  um  ihre 
Aechtheit  zu  prüfen.  Wir  mischen  uns  nicht  ferner  in 
das  pro  und  contra  in  dieser  unerfreulichen  Angelegen- 
heit: das  aber  sind  wir  dem  uns  persönlich  ganz  unbe- 
kannten Verf.  dieses  Nachtrags  zu  bekennen  schuldig, 
dass  diese  Bogen  mit  einer  meisterhaften  Feder  geschrie- 
ben sind.  Eine  Polemik^  wie  diese,  kennen  wir  nur  in 
den  Beaumarchais'schen  Memoiren.  Möchte  der  Vf.  die 
'  caustische  Schärfe  und  erschöpfende  Gründlichkeit  seiner 
Kritik  recht  bald  einem  wissenschaftlichen  Gegepstande 
zuwenden.)  *     *  

Die  Krankheiten  des  Athmungs- Apparates,  welche  für 
^ie  alcalisch-salinischeu  Schwi&felthermen  zu  Warm- 
brunn geeignet  sind,  nebst  Beobachtungen,  als  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Balneotherapie,  daselbst  ge- 
sammelt während  der  Brunüenzeit  des  Jahres  1841 
von  Ä  PrdsSy  Dr.  u.  s.  w.  Breslau,  1842.  VIII  und 
137  S.  8. 

(Der  Vf.,  schon  durch  seine  frühem  Schriften  als 
denkender  und  wissenschaftlicher  Arzt  4)ekanut,  giebt  hier 
den  dritten  Jahresbericht  über  seine  Wirksamkeit  als 
Badearzt  in.  Warmbrunn,  dem  er  eine  wohlgeschriebene 
Abhandlung  über  die  catarrhalischen,  rheumatischen  und 
nervösen  Krankheiten  der  Brustorgane, .  mit  Benutzung 
der  neuern  wissenschaftlichen  Fortschritte,  voranschickt.) 


Gedruckt   bei  J.  Peltch. 
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Diese  Wocbenscbrift  ersoheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  U  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  nStbigen  Registern  ist  auf  3J  Thir.  bestimmt,  wofür 
sSmmtliche  Buchhandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A.  Hirschwald, 

J^   49.    Berlin,  den  3^^  December     1842. 

lieber  die  Faber' sehe  Sprechmaschine.  Vom  Med.  Rath  Dr. 
Schmalz. —  lieber  Blagenerweichung.  Vom  Dr. Gutknecht. 
(Schluss.)  —  Krit*  Anzeiger. 


lieber  die  Sprechmasehine  des  Herrn  Faber. 

Mitgetheilt 

vom  Medicinal-Rathe  Dr.  Eduard  Schmalz^  Gehör-  und 
Spracharzte  zu  Dresden. 


Vor  Kurssem  bat  Herr  Joseph  Fdber^  Techniker  und 
Mathematiker  aus  Wien^  eine  Sprechmaschine  am 
hiesigen  Orte  aufgestellt^  welche  vollständiger  als  die 
bisher,  dazu  gemachten  Versuche  die  menschliche  Stimme 
und  Sprache,  sowohl  im  Singen,  als  im  lauten  Sprechen 
und  Flüstern,  nachahmt.  Er  nennt  sie  Eitphoma^  aber 
mit  Unrecht,  denn  wiewohl  sie  ziemlich  deutlich  spricht, 
so  ist  doch  an  einen  Wohlklang  der  Stimme  bei  ihr  nicht 
zu  denken,  und  ich  würde,  wenn  sie  mit  einem  griechi- 
schen Namen  bezeichnet  werden  sollte,  vorschlagen,  sie 
Phonorganon  zu  nennen. 

In  der  Hoffnung,  dass  es  den  Lesern  dieser  Zeitschrift 
interessant  sein  werde,  etwas  Genaueres  darAer  zu  er- 
Jahrgang 1842.  52 
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fahren  >  erlaube  ich  mir  das  tilauptslichlichste  über  den 
Bau  und  die  Wirkungsweise  derselben  anzuführen'*'). 

Die  genannte  Maschine  an  der^  zur  Unterbaltaiig 
und  zur  Täuschung  für  das  weniger  gebildete  Publiknm^ 
eine  kleine^  den  Unterkiefer  und  die  Zunge  ein  wenig 
bewegende  Puppe  angebracht  ist^  hat  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  kleinen  Stuben-Orgel^  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass  dieselbe,  nur  mit  Einer  Pfeife 
versehen  ist.  Wie  bei  dieser  nämlich^  wird  die  Luft 
durch  einen;  mit  dem  Fusse  zu  tretenden  Blasebalg  her- 
vorgebracht; die  Veränderungen  der  Sprachwerkzeuge 
aber  werden  durch  Anschlagen  von  Tasten  bewirkt*  Zu 
diesem  Zwecke  sind  £e  wesentlichsten  Theile  der  Stimm- 
und  Sprach -Organe  (die  Stimmritze,  der  Mund  mit  der 
Zunge,  und  die  Nase)  grösstentheils  ans  elastischem 
Gummi,  der  Natur  nachgebildet,  und  die  verschiedenen 
Stellungen  und  Bewegungen  derselben  können  durch 
Drähte,  welche  sich  auf  mancherlei  Weise  an  sie  befe- 
stigen, und  welche  durch  das  Niederdrucken  der  Tasten 
zu  bewegen  sind,  hervorgebracht  werden. 

Es  finden  sich  an  ihr  16  Tasten,  von  denen  14, 
wenn  eine  jede  für  sich  aHein  niedergedruckt  wird,  einen 
der  folgenden  Laute  hören  lässt:  a^  o,  ii^  e^  1^  1^ 
f,  w,  s,  seh,  hj  d,  g  (oder  p,  t,  k). 

Eine  Taste  bringt  durch  Veränderung  der  Stunmritze 
die  Hauche  (sanft  b, 'scharf  ch)  hervor,  und  eine  an- 
dere öffiiet  die  die  Nase  vorstellende  Rohre,  so  dass  die 
Luft  zugleich  durch  dieselbe  hindurch  geht,  und  verwan- 
delt auf  diese  Weise  h  (p)  in  m;  d  (t)  in  n;  und 

e  (k)  in  ng. 

Will  Herr  Faber  einen  der  14  zuerst  genannten  Laute^ 
sanft  oder  scharf,  hören  lassen,  so  braucht  er  bloss,  bei 


*)  Namentlieli  den  in  Berlin  wabnenden  Lesern  dieser  Wo- 
chenschrift können  wir  eine,  gewiss  sehr  interessante  Untersuchung 
Tersprechen,  wenn  sie  die  jetzt  hier  (Behrensirasse  Nr,  17.)  zur 
Sehan  gestellte  Maschine  besichtigen  und  hören  wollen.  C 
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gleichaeitigem  Treten  des  Blasebalges^  und  bei  massig 
geöflheier  Siimmritzei  die  entsprechende  Taste  allein  nie-» 
derzadrficken.  Soll  «iner  der  Nebenlaute^  ll^  d^  II  tö<^ 
neu,  so  schiigt  er  gleichzeitig  B  und  e^  O  und  e^  oder 
U  nnd  e  an.  Auch  entsieht  ein  ähnlicher  Ton^  wenn 
er  a  und  I9  O  und  1^  u  und  1  zugleich  anschlägt^ 
weil  i  der  Nebenkut  von  e  ist«  Will  er  die  Doppel« 
laute^  ail^  ftn^  en^  al^  el^  al^  nl  hdren  lassen^  so 
schlägt  er  die  dabei  vorkommenden  Vocale  schnell  nach 
einander  an^  und  hält  den  letzten  davon  lang  aus  *)• 
Will  er  Hl 9  n  oder  ng  hervorbringen^  so  schlägt  er 
gleichzeitig  1»  (oder  d  oder  g)  und  die  den  Nasenkanal 
dfihende  Taste  an.  Das  J  bringt  er  bloss  durch  1  her«- 
vor.  Das  IV  kann  er  ausser  dem  Drucke  auf  die  eigen- 
thumliche  Taste^  auch  durch  ein  kurz  dauerndes  An- 
schlagen der  mit  u  bezeichneten  Taste  hervorbringen^ 
wobei  dann  die  Aussprache  desselben  der  des  englischen 
UV  am  nächsten  kommt. 

Die  Stärke  und  Schwäche  Met  Laute  ^  die  Härte 
und  Weiche  der  Consonanten^  ingleichen  den  zum  Ver- 
ständniss  dienenden  Accent  der  Sylben  brmgt  er  bloss 
durch  stärkeres  oder  schwächeres  Treten  des  Blasebalges 
und  durch  schnelleres  oder  langsameres  Anschlagen  der 
Tasten  hervor.  Durch  dasselbe  Mittel  bewirkt  er  für 
gewöhnlich  auch  eine  massige  Höhe  oder  Tiefe  der  Laute. 
Um  hingegen  mehr  Höhe  oder  Tiefe  zu  bewirken^  so 
dass  die  Stimme  entweder  die  Discant  ähnliche  eines 
Kindes^  oder  die  Bass  ähnlidie  eines  Erwachsenen  wird^ 
kann  er  auch  durch  einen  besondem  Zog  die  Stimmritze 
enger  oder  weiter  machen. 

Wenn  die  Vocale  im  Tacte  lang  ausgehalten  wer- 
den^  so  singt  die  Maschine/ wobei  sie  durch  eine  ziem- 
lich  deutliche   Aussprache    manchen   Sängw   beschämt. 


*)  Siehe  meine  kleine  Schrift;  Ueber  das  Absehen  des 
Gesprochenen,  als  Mittel  das  Gehör  bei  Schwerhdrigen  mö^- 
liehst  zu  ersetzen.    Dresden,  1841.    S  SO  ff.  d«  Vf 

62* 
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Wird  die  Stimmritze  sehr  weit  geoffiiet^  so  entsteht  bloss 
ein  flüsterndes  Sprechen. 

Der  Kehlkopf  und  die  den  Mund  nebst  den  übrigen 
Sprachwerkzeugen  vorstellenden  Theile  sind  trocken^  und 
auf  meine  Bemerkung^  dass  die  Maschine ^  wenn  diese 
Theile  angefeuchtet  wuiden^  vermuthlich  deutlicher  spre-* 
chen  werde,  erwiederte  Herr  Faber,  dass  dies  allerdings 
der  FaU  sein  mochte,  dass  er  aber  bis  jetzt,  wegen  der 
dabei  vorkommenden  Schwierigkeiten,  die  Befeuchtung 
unterlassen  habe. 

Aus  dem  Angeführten  ist  zu  ersehen,  dass  die  frag- 
liche Maschine,  wiewohl  man  in  allen  Sprachen  mit  ihr 
sprechen  kann,  doch  vorzugsweise  zu  dem  Reden  in  der 
deutschen  Sprache,  und  anderer  ihr  verwandten  Sprachen, 
bestimmt  und  geeignet  ist.  Sollte  sie  hingegen  für  alle 
bestehende  Sprachen  gleich  gut  passen,  so  müssten  noch 
mancherlei  Vonichtungen  an  ihr  angebracht  werden.  Auch 
geht  daraus  hervor,  dass  es  nicht  leicht  ist,  die  Maschine 
gehörig  zu  handhaben,  so  dass  daraus  ein  vollkommen 
deutliches  Sprechen,  oder  ein  richtiges  Singen  hervorgeht, 
indem  dazu  nicht  allein  eine  grosse  Kenntniss  der  mensch- 
lichen Stimme  und  Sprache  im  Allgemeinen,  so  wie  auch 
Kenntniss  der  Regeln  des  Gesanges,  und  Kenntniss  des 
Accentes  und  der  Dialecte  derjenigen  Sprache,  in  welcher 
man  reden  will,  sondern  auch  Fertigkeit  in  der  gleich- 
zeitigen, oder  auf  einander  folgenden  Hervorbringung  der 
dazu  nöthigen  Veränderungen  der  Sprachwerkzeuge  ge- 
hört. Daher  kann  man  ohne  grosse  Uebung  mit  der 
Maschine  unbekannte  schwere  Worte  nicht  augenblick«- 
Uch  hören  lassen  —  (eben  so  wenig  als  ein  Mensch  der- 
gleichen sogleich  richtig  nachsprechen  wird)  —  sondern 
ist  genothigt,  dieselbe  erst  in  ihre  Sylben  und  Laute 
(Buchstaben)  zu  zerlegen.  Ueberdies  wird  Herr  Faber 
auch  durch  das  läprechen  mit  seiner  Maschine,  wie  sie 
jetzt  ist,  sehr  angegriffen,  weil  sie  in  mechanischer  Hin- 
sicht vieler,  zur  Erleichterung  der  Handhabung  dienender 
Verbesserungen  nicht  nur  fähig,  sondern  auch  bedürftig 
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ist.  Aach  wurde  er  bei  dem  grossern  Publikum  gewiss 
mehr  Beifall  finden^  als  es  hier  der  Fall  gewesen  zu  sein 
scheint,  ungeachtet  Andere,  und  ich  selbst,  das  Publikum 
darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  wenn  das  AeuSsere 
derselben  eleganter  wäre.  Insbesondere  würde  es  der 
Fall  sein,  wenn,  Statt  der  schon  erwähnten  kleinen  Puppe, 
eine  menschliche  Figur  in  natürlicher  Grosse  vorhanden 
wäre,  und  wenn  der  kunstliche  Mund  in  dieselbe  hinein- 
gelegt wurde,  weil  dann  die  Stimme  mit  der  Person, 
welche  2a  sprechen  scheint,  mehr  übereinstimmen  würde. 

Die  Herstellung  der  genannten  Maschine,  d.  h.  die 
Verbesserung  der  bisher  dazu  gemachten  sehr  mangel- 
haften Versuche  —  (sie  mag  nun  von  Herrn  Faber  oder 
von  irgend  einem  Andern  ausgegangen  sein)  ~  halte 
ich  für  eine  der  wichtigsten  Fortschritte  der  neuem  Zeit. 
Nicht  nur  die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache^  ins- 
besondere die  Theorie  der  Sprachbildung,  (wozu  auch  der 
Unterricht  der  Taubstummen  im  Sprechen,  und  dieser  und 
der  Schwerhörigen  im  Absehen  der  Worte  vom  Munde 
gehört,)  sondern  auch  die  Pathologie  und  Therapie  der 
so  häufig  bei  dem  Sprechen  vorkommenden  Fehler  me- 
chanischer Art  (namentlich  des  Lallens,  Schnarrens,  Lis- 
peins, Dahlens,  der  Gaumen-  und  Nas^i- Sprache^)  u. 
s.  w.  können  hieraus  maucheriei  Nutzen  ziehen. 

Schliesslich  ist  übrigens  rühmlich  anzuerkennen,  dass 
Herr  Faber  an  seiner  Maschine,  ohne  Geheimnisskrämerei, 
alle  äussern  Theile  sehen  lässt,  und  Jedem,  welcher  sich 
dafür  interessirt,  den  Bau  und  die  Wirkung  derselben 
erklärt. 


*)  Vergl.  meinen  Aufsatz:  „Üeber  das  Stammeln  und 
Stottern'^  in  Ciorus  und  Radius  Beiträgen  zur  pract.  Medicin. 
Bd.  I.    Leipzig,  1834.    No.  LX.  S.  505 --600.  d.  Vf. 
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Gastro  ^malasis  im  Sommer  1841  zu  Vyntz. 

Beobfichiei  und  mitgetbeilt 
Dr.  OniknecM,  pract.  Arate,  jetat  in  Berlin, 


(Schluss.) 

Die  Symplpmenreihe  der  Krankheit  hat  nftmlieh  die 
grosste  Aehnlicbkett  mit  der  (exotischen)  Chel^a  Im 
Kindern:  Kinder  wurden  bei  derselben  überhaupt  nicht 
recht  kalt,  und  im  Verlauf  entwickdte  sich  aela  leicht 
ein  sogenannter  Hudrooephahu  aouha.  iWagner^  Cholera 
10  Prag,) 

Mir  kam  ein  analoger  Fall  vor,  den  ich  mitthetie: 

Am  11,  August  BIcHTgens  wurde  ich  su  einem  zwei- 
jährigen Kinde  gerufen,  dem  noch  die  Eckaäbne  fehlten. 
Es  sollte  seit  acht  Tag^n  laxirt,  im  spätem  Verlauf  auch 
an  Erbrechen  gelitten  haben.  Noch  am  lOten  hatte  of«* 
ters  Durchfall  Statt  geftinden.  Schon  am  Abend  soll  das 
Kind  ungewöhnlich  still  gewesen  sein. 

Am  andern  Morgen,  wo  die  Mutter  das  Kleine  auf«» 
nahm,  erschrak  sie  aber  sein  starres  Ausseben,  kb  fand 
es  soporös,  mit  erweiterten  Pupillen,  L&hmung  des  L&» 
vator  fdp.  ocuU  sm.  Keine  HörempfindBchkeit.  Durst 
nicht  vorhanden.  Das  Zahnfleisch  normal;  die  Zunge  ao 
ihrer  Wurzel  mit  bräunlich -feuchtem  Belag«  Der  Bauch 
nicht  aufgetrieben,  weich,  unschmerzhaft.  Der  Puls  auf- 
faUend  langsam,  die  Haut  kühl,  schlaff,  faltig.  Kopf  kühl, 
von  normalen  Dimensionen.  Keine  verstärkte  Pulsation 
der  Carotiden,  Catarrhalisches  Rasselgeräusch  auf  der 
Brust,  kein  Husten.  —  Die  Eltern  vernachlässigten  die 
angerathenen  Egel  und  fSisum schlage;,  bis  Abend  war  nur 
1  Gran  Cidomel  gegeben:  einmaliger  bräunlicher,  fast 
weicher  Stuhlgang,  Urin  sparsam. 

Am  Abend   setzte  ich  Egel,    legte  Eisblasen  auf; 
listundlich  1  Gr.  Calomel.    Das  Kind  war  sehr  unruhig; 
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nicht  beschleuDigte^  seufzende  Respiration^  bisweilen  Hu- 
sten. Der  iPttls  hat  seine  Langsamkeit  verloren,  die  Hapt- 
'wärme,  namentlich  am  Kopfe,  so  weit  ihn  die  Eisblasen 
nicht  bedecken,  erhobt;  Carotidenaction  nicht  verstärkt. 
Die  Pupillen  sind  contrahirt,  die  Chmea  hell;  die  Läh- 
mung des  obem  Augenlides  ist  verschwunden.  DasComa 
hält  an,  aber  das  Kind  bewegt  sich  vief  mit  Händen  und 
Füssen,  wälzt  sich  gern  auf  die  linke  Seite:  hydrocepha- 
liflches  Auftchrrien,  automatische  Bewegung  der  Kiefer, 
Schnalzen  mit  der  Znnge. 

12.  August  ftfih :  Vorderkopf,  Oesicht,  Hände  warm, 
das  Gesidit  etwas  gordthet.  Puls  weich,  klein  und  be- 
schleunigt. Die  Augeidider  fast  vollkommen  geschlossen. 
Tiefes  Cama,  Das  Schlmgen  beschwerlich,  Respiration 
wie  am  Tage  zuvor»  Lage  regungslos  auf  dem  Rücken, 
mit  auseinandeigespreizten  Beinen«  Kein  Urin,  kein  Stuhl; 
Bauch  sehr  einge&Uen.  Ordin.:  Fortsetzung  der  Eisblase; 
DigikiUs  mk  dem  CcUonel  in  kleiner  Dpse. 

Abends  Kqpf  und  Gesicht  geröthet,.  heiss.  Das  Ckma 
hält  an.  Puls  sehr  frequent;  allgemeiner  warmer  Scbweiss. 
Urin  war  den  Tag  aber  reichlich  gelassen,  ibet  nicht  auf- 
ge&ngen«    Mehrere  Calomelstäble. 

13f.  Aug.  Puls  sehr  klein  und  beschleunigt.  Das 
Kind  liegt  unbeweglich  in  der  Ruckenlage.  Contractur 
der  Flexares  fiumus;  die  Arme  extendirt.  Cornea  etwas 
trabe,  die  Pupillen  normal.  Die  Lähmung  der  Augenlider 
ist  lÄsht  wiedergekehrt  Die  Co/n^W^ctioa  unempfindlich, 
wogegen  die  Nasenspitze  deutlich  Gefühl  besass.  Der 
Kopf  fuhk  sich  noch  immer  warm  an,  —  ein  Beweis, 
dass  die  Umschläge  nicht  gehörig  gemacht  worden  sind, 
oder  wenigstens  nicht  gehörig  kälten.  —  Der  Bauch  ist 
noch  mdr  zusammengefallen.  *—  Die  kalte  Begiessung 
wurde  verweigert  und  die  ionein  Mittel  ausgesetzt.  Ich 
begnägte  mich  mit  der  Beobachtung. 

Abends  besditeunigte  Respiration,  das  Schlucken  sehr 
erschwert;  die  Contractur  der  obern  Extremitäten  hat 
nachgelassen.  .       _       ' 
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14.  Au^.  Empfiodlichk^Lt  der  BeHna  gegen  liobt 
und  Reflexactionen  der  AJogesinuskelB ;  die^Omea  ist  wie-* 
der  hell  gewordeb,  reichUche  AteondesaDg  flössiger  Aa* 
geobatter  an  den  Tarsalrändern.  JNaae  nacl  Lippen  aber 
sind  trocken.  Sehr  beschleunigte^  nusselode  Respiration, 
kein  Husten»  Verstärkte  Actio»  der  Caroliden  und  Schiit 
fen*- Arterien*.  Kopf  warm^  der  Rumpf  heiss,  die  obern 
Extremitäten  kalt,  pulslos,  wie  sogiHirt  (paralysirt?^»  Der 
Leib  so  zusammengefallen,  dass  zwischen  den  falschen 
Rippen  und  der  Spina  anterior  super,  eine  tiefe  Grube  war* 
Die  Oberschenkel  auägestreckt  .^und.  abducirt,  Contractur 
der  Wadenmuske]n  imd  udf£2iftMs^..j7eA#.  .J2 wischen  den 
Schenkeln  eine  reichliche  StuUentkeraog:.  CalomelstoU!  — 
Tod  gegen  Mittag.    Keine  <Se.d;ion«       . 

Ich  beobachtete  bald  darauf  noch  einen  Fall,  j  in  dem 
Stublverstopfung  ziemlich  brüsk  eintrat,  imd  ich  ein  Paar 
Tage  lang  vor  ein^m  drohender  Hydroeephähis  in  Soige 
war.  '    -^ 

Unterlassen  kann  ich  hier  nkht,  an  Roküan^^s  Be-* 
hauptung  zu  erinnern,  dass  Magenerweichüng  secnudar 
sich  öfter  zum  Bydrocephalus  geselle.  ^|ch  hin  der  Mei-* 
nung,  die  Erfahrung  am  Sectionstische  «allein  könne  hier 
leicht  irre  iuhren.  Für  solche  Fälle  Wenigstens,  wie  der 
eben  erzählte,  wo  Durchfall  dem  Hydrocephalm.. soihti* 
ging,  bin  ich  der  entschiedenen  Ansicht,  dass  beide,  die 
weisse  Erweichung  der  Centraltheile  des  Gehirns  neben 
dem  Wassererguss  in  die  Ventrikel,  so  wie  die  Ekwei^ 
chungen  im  Magen  und  der  Speiseröhre,  desgleichen  wenn 
sie  die  Section  ermittelt,  die  —  sehr  seltene  —  Erwei««- 
chung.  des  Lungenparenchyms  aus  ein  und  derselben  Vm^ 
misse  hervorgehen,  und  nur  örtlich  differente  Mimifesta» 
tionen  eines  und  desselben  Procesaes  seien,  r-  Jedenfalls 
ist  das,  was  wir  Hydrocephalus  nennen,  eben  so  wie  Croup 
nur  ein  generischer  Terminus,  unter  welchem  sehr  ver*«> 
schiedengeartete  Processe,  in  manchen  Fällen  wohl  auch 
entzündlicher  Natur,  confundirt  werden,  weshalb  die. Be-« 
handlung  mit  Egeln,  Calomel  und  Kälte  auch  hier  nicht 
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in  allen  Fällen  ausreicht«  Merkwürdige  dass  sieh  diemei« 
aten  Praetiker  bei  der  Bebandlimg  d^  Kinderkrankheiten 
nm  die  statianäre  Kcaiikheit8<*>Gon8tit«fion  so  gann  und 
gar  nicht  küameni^  obwohl  der  O.  epid^mkus  gewiss  eben 
so  viel  Gewalt  hat  übet  die  Unnwindigen  wie  über  die 
Erwachsenen.  Wir  behandeln  Croup  und  Uydrocephalm 
mit  Bgehi  und  mit  €alomel:  ich  will  kurs  nur  erinnert 
haben  an  die  Zeit^  aus  der  ^e  Abhandlungen  von  OÜlis, 
Jurine  und  AWers  stammen;  es  war  die  Zeit  der  inflam- 
matorischen Constitution. 

Die  Gastromalacie,  sowohl  die  schwarse  als  die 
graaröthliehe^  gelatinöse  Erweichung  sind  ebenfalls  ein 
Sectionse^ebniss^  aus  dem.  sich  aus  dem  voraul^gan- 
genen  Process  wenig  schliessen  Iftsst.  Sie  ist  jedenfalls, 
wie  das  physiologische  Experimeot  nadiweist^  nur  das 
Pröduct  der  Paralyse  der  Magennerven,  vielleicht  eines 
unter  solchen  Umständen  zur  Wirksamkeit  gelangenden 
chemisehen  Processes,  stellt -mitbin  nur  den .  endlichen 
Ausgang  der  vorhergegang^ien  Krankheit  dar,  und  lässt 
in  Zweifel  darfiber,  welcher  Natur  diese  letztere  gewe-* 
sen  sei.  —  Die  mit  Oattromalaxis  endenden  Durchfälle 
bei  Kindern,  wenigstens  in  der  Epidemie  dieses  Jahres, 
erkläre  ich  für  ein  Analogen  des  Typhusprocesses,  ob- 
wohl ich  der  Meinung  bin,  dass  auch  der  Choleraprocess 
bei  Kindern  sie  nach  derselben  physiologischen  Norm  zu 
ITolge  von  Paralyse  hervorrufen  könne;  nebstdem  mag 
sie  auch  secundär  bei  Croup  und  S^roeephtüus  vorkom- 
men. Die  Gründe,  die  meine  Ansicht  unterstützen  sollen, 
sind  die  folgenden: 

1)  Erweichung  (gallertartige)  als  degenerirter.  Typhus- 
process  kommt  bei  Erwachsenen  bekanntlich  nicht  allzu- 
selten vor;  als  Magenerwerchung,  Erweichung  auf  der 
Basis  des  (danur  perforirenden)  Typhusgeschwurs  {RoH- 
tansky)]  als  umschriebene^  schwarze  Erweichung  im  Darm- 
kanal neben  Typhusgeschwfiren  im  Meum  (von  R.  nicht 
erwähjQt).  Allerdings  kommt  die  characteristische  typhöse 
Ablagerung  und  deren  weitere  Metamorphose  auch  bei 
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Kindera  vor,  ist  bei  3— rijahrigeD,  aber  nie,  so  viel  idh 
weiss,  bei  Kindeni  im  ersteo  und  aweiten  Lebensjahre 
nachgewiesen  worden,  dn  Alter,  dem  die«  Magen-»  und 
Uarmerweichungen  vorzogswdse  .aagdidien«  VieUeicht 
lasst  sich  durch  spätere  Forschung  die  Altersgrense  be* 
stimmen,  auf  der  die  Erweichungen  und  die  Typhosabla-i- 
gerungen  in  ann&herangsweise  —  gleicher  Frequenz  vor- 
kommen. Wird  eine  solcl^  nachgewiesen,  so  ist  klar, 
dass  die  Magenerweichong  der  Säuglinge,  namentlich  wo 
sie  epidemisch  und  neben  der  Typhui^  »Epidemie  auftritt, 
als  T^^husfNTOcess  %n  deuten  sei,  der  innerhalb  eines  be- 
stimmten Akers  nie  eine  locale  Intensität  gewinne,  bqb^ 
dem  stets  va  Erweichung  am  Magenblindsadc  degenertre. 

2)  Die  Qa8iromalaxis  dieses  Jahres  herrschte  in  ^^ 
demiseher  Verbreitung  nicht  nur  in  Pyritz,  sondern  auch 
in  Berlin,  und  wie  mir  namentlich  bekannt,  in  Haile^  An 
allen  drei  Orten  herrschte  gleichzeitig  der  Abdominaity^ 
phus,  oder  er  entwickelte  sich,  wie  hier  im  Orte,  bald 
nachdem  die  ersten  Fälle  von  Magenerweichung  raur  Be? 
faandluDg  gekommen  waren.  —  Dieselbe  Oeincidenz  von 
T3rphttS  (o&fosi.)  und  epidem,  Magenerwdchung  wurde 
im  Jahre  1834  in  Breslau  von  Dr.  W&OaAe  beobachtet 
Da  ich  keineswegs  eine  Monographie  zu  schreiben  ge» 
denke,  mag  es  an  diesen  beiden  Anfuhrungen  genfigen. . 

Am  2.  October  eröffnete  ich  die  Bauchhöhle  eines 
Kindes  —  die  einzige  hierhergehörige  Section,  die  ich  za 
machen  Crelegenheit  hatte,  —  welches,  nachdem  es  schon 
längere  Zeit  an  Durchfall  gelitten,  von  Magenerweichung 
befallen,  und  im  paralytischen  Stadium  der  Krankheit, 
nachdem  in  den  letzten  24  Stunden  die -Ausleerungen 
^essirt  hatten,  gestorben  war. 

Aeusserste  Magerkeit;  die  Augenlider  spastisch  in 
die  Höhe  gezogen;  keine  Todtenflecke.  Nach  Durch* 
schneidung  der  dünnen,  fettlosen,  faJassen  Bauchdecfcen 
zeigte  sich  der  Darmkanal  blass,  von  Luft  angetrieben, 
leidht  aus  seiner  Peritonäalhulse  auszuschälen.  Im  Bauch- 
^sack  ein   geringer  Wassererguss.     Der  Magen,   der 
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reichlieli  eine  gelbUehe,  dünne  Flüssigkeit  enthiell^  war 
an  seinen  Blindsack  thalergross,  graurdthlich  erweicht: 
die  Masse  floss  bei  leisem  Zerren  auseinander ,  und  es 
blieb  nur  um  das  nun  entstandene  Loch  ein  Sauni|  an 
dem  die  Haute  die  genannte  Entartung  im  mindern  Grade 
neigten.  Das  Zellgewebe  nwiscben  den  Platten  des  Lig. 
goHro'Uenale  war  gleichfalls  gallertartig  degenerirt;  hier 
hatte  der  Process  über  die  Blagenh&ute  hinausgewirkt 
Die  Milz  blutleer^  vom  Erweichungsprocess  nicht  berührt 
PoMcreas  normaL  Apffiülende  Anhämie  zeigte  die  Leber. 
Die  Gallenblase  von  einer  dunkelgrünen,  flussigen  Galle 
eben  so  wie  die  Gallengange  ausgedehnt;  aber  der  Gal- 
leneiguss  ins  Duodenum  musste  gebindert  gewesen  sein: 
nur  die  Schleimhaut  der  Pars  iransv.  superiar  bis  zum 
Pffianu  von  Galle  dunkelgrün  gefärbt  Sonst  enthielt  der 
Itermkanal  nur  eine  gelbliche,  dänne  Flüssigkeit,  wie  in 
den  Stnhlentleerungen  zu  Tage  gekommen.  Einige  ocher-^ 
gelbe,  wie  crystallinisch  aussehende  Flitterchen  klebten 
der  Schleimhaut  an,  die  blase  und  von  verminderter  Con- 
sistenz  überall  war.  Im  J^oumm,  an  dem  ein  wahres 
Divertikel y  fanden  sich  einzelne  Stellen,  an  denen,  aber 
nnr  sie  allein,  die  Schleimhaut  graurdthUch  erweicht  war. 
In  ihm. schon  begann  die  je  tiefer  im  Beum  herab  immer 
mehr  zunehmende  Entwicklung  der  Pc^'schen  und  So«- 
Utardrüsen,  die  als  weisse,  undurchsichtige,  in  der  Nähe 
der  £at«^'schen  Klappe  selbst  ein  wenig  erhabene  Stel- 
len von  der  Form  der  genannten  Drusen  erschienen»  Die 
Lymphdrüsen  des  nicht  eingespritzten  Mesenteriums  in 
der  Nähe  dieser  Darmparthie  waren  angelaufen,  meist 
weisslich,  weich-breiig,  ihre  Peritonäalhülse  nicht  injicirt; 
Einzelne  kleinere  zeigten  eine  röthliche  Rindensubstanz^ 
und  einen  erblassten  weissen  Kern:  sie  schienen  die  in 
der  Metamorphose  am  wenigsten  vorgeschrittenen  zu  sein. 
Die  Gef ässe  des  Mesenteriums  waren  blutleer.  Die  Pfort-» 
ader  normal.  Die  Schlucht  des  Dickdarms  blass,  mit 
veigrösserten,  schlaffen  Schleimbälgen,  deren  Orificien 
deutlich  waren.  —  Die  corticale  Nierenschicht  enthielt  viel 
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weisse  SabstanK^  die  sich  ftueh  zwischen  diese  erstreekte; 
auch  eiDKelne  Pyramiden  hatten  diese  Umänderung  erfah* 
ren«  Die  eigentbamlidie  Haut  der  Niere  liess  sich  leicht 
abziehen^  und  darunter  zeigte  die  Rindensubstanz  ein 
ganz  feinliömiges  Ansehen.  Die  Nierenbecken^  Ureihra 
und  Blase  gesund.  Das  Zellgewebe  der  Beckenhdhie 
trocken,  blass. 

In  diesem  Falle  fanden  sich  also  neben  allgemeinem 
Anhämie  und  Aufzehrung  des  Fettes  Affectionen  der 
Peyer^schen  Plexus-  und  der  itfesenterialdrüsen ,  die^  t>b-> 
wohl  eine  chronische  Form  darstellend,  doch  einer  vor- 
aufgegangenen acuten  Intumescenz  der  Darmdrusen  ituren 
Ursprung  verdankten.  Zwar  weiss  ich^  dass  die  Fellikel'*- 
EfOerüis  die  verschiedensten  acuten  Säfteentmischungen, 
zumal  bei  Kindern,  begleiten  könne;  dennoch  wfirde  ich 
auf  diesen  Leichenbeiiin<^  obwohl  dadurch  die  eigenthum-*' 
liehe  typhose  Ablagerung  im  Darm  und  den  Gekrosdru- 
sen  nicht  recht  nachgewiesen  wird,  ein  grosseres  Gewicht 
legen,  wenn  sich  coustaut  auch  nur  die  beschriebene 
stärkere  Entwickelung  der  plaqttes  im  Endstuck  des  Ileum 
aufweisen  Iiesse.  So  aber  muss  ich  mich  begnügen,  na- 
mentlich bei  dem  Stillschweigen  des  so  genauen  Roki- 
tansky^ dieses  Befundes  vorläufig  erwlihnt  zu  haben. 

Die  Vorhersage  bei  der  Oastromalaxis  kann  ich  nach 
den  Resultaten  meiner  Behandlung  nicht  so  ungünstig 
stellen,  wie  andere  Beobachter  gethan  haben.  Im  Gan- 
zen starben  4  von  14  Kranken.  Unter  den  Genesenen 
waren  manche  ganz  exquisite  Fällen  als  Moment  für  die 
prognostische  Bestimmung  kam  besonders,  wie  erwähnt, 
die  Respiration  in  Betracht.  —  Von  den  vier  Versterbe'«* 
neu  waren  zwei  entschieden  vernachlässigt;  ein  drittes 
zwar  ärztlich  behandelt  mit  allem  Möglichen,  Moschus-« 
iränkchen  u.  s.  w.,  alles  aber  waren  Mittel,  von  denen 
nicht  viel  zu  erwarten  stand.  --  In  Bezug  auf  die  Sta- 
dien erfolgte  der  Tod  einmal  im  paralytischen,  zweimal 
im  Stadium  der  unzureichenden  Reaction,  einmal  durch 
Bydroce/jphalus.     Möglich  dass  die  meisten  Todesfalle  im 
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Reaetionsi^tadiam  erfolgen;  aber  die  Zahl  meiner  Beob« 
achtungen  ist  zu  klein  ^  um  das  Gesagte  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  daraus  ableiten  zu  können.  . 

Was  die  Behandlung  betrilR,  so  gab  ich;  so  lange 
die  Symptome  nicht  dringend  waren  ^  ein  seröser  Durch- 
fall einfach  bestand  ^  Pulver  aus  kleinen  Dosen  Cahmel 
und  Ipecacuanha  mit  Mimosenspbleim.  Bisweilen  stand 
der  Durchfall  bald  darauf,  ind^n  die  Stuhlentleerungen 
dicklich;  gräulich;  kurz  zu  Calomelstuhlen  wurden;  spä- 
ter immer  fester  und  endlich  normal.  Traten  aber  auf 
den  Gebrauch  dieser  Pulver  diese  günstigen  Veränderun- 
gen nicht  bald  ein,  so  stand  ich  vom  Calomelgebraucb 
ab  und  gab  ein  htfus,  radie.  Ipecac,;  oder  bei  den  ersten 
Fällen  auch  die  Aqtuz  chhrata.  Von  letzterer  kann  ich 
übrigens  nichts  besonders  Ausgezeichnetes  rühmen.  Im 
exquisiten  Fall  wirkt  das  Chlor  jedenfalls  zu  langsam. 
Einmal  schien  es  den  Husten  und  die  Respirationsbe- 
schwerdcu;  welche  die  traurige  Scene  beschlossen;  we- 
nigstens eingeleitet  zu  haben. 

Wurde  der  Zustand  aber  dringender;  war  die  Ady- 
namie  und  die  sympathische  Gehirnaifection  ausgespro- 
chen; so  griff  ich  sogleich  zu  dem  Mittel;  welches  ich  för 
souverain  gegen  diese  Krankheit  halten  musS;  zur  Nux 
txmka.  Gewöhnlich  gab  ich  1— 2stundl.  \ — \  Graii;  (ja 
einmal  gr.  ß)  Extr.  Nuc,  vom.  akohol.  in  einem  i^*  fod. 
Jpecac.  Die  kleinen  Krarfken;  denen  sonst  nichts  weiter 
behagtO;  als  frisches ;  kaltes  Wasser;  nahmen  fast  ohne 
Ausnahme;  so  lange  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  war; 
die  bittere  Medicin  sehr  gern.  Vorhandenes  Erbrechen 
wurde  bei  ihrem  Gebrauch  gestillt;  die  Stühle  wurden 
seltener;  consislenter;  gelbbraun -galligt;  ruhiger  Schlaf 
trat  ein;  wenn  auch  anfänglich  nur  auf  Stunden;  der  Durit 
mässigte  sich;  der  Puls  hob  sich;  —  und  das  Alles  so 
prompt;  dass  die  erfolgte  Besserung  der  Arznei  direct 
zuzuschreiben  war.  —  Da  mir  dies  AfOiparalyticum  alle 
Indicationen  erfSllte;  so  habe  ich  nichts  weiter  versucht; 
ich  habe  weder  zu  dem  widrigschmeckenden  Wieum  ge- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    798    — 

pilfeoy  noch  zu  dem  Höllenstein^  den  ich  von  einem  Gol« 
legen  bei  seinem  Sdhnchen  frachtlos  anwenden  sah* 

Auch  das  Opium  habe  ich  selbst  nie  verordnet.  Ich 
sah  in  einem  gegen  das  Ende  der  Epidemie  vorgekom- 
menen Fall  beim  Gebrauch  desselben  Genesung  eintreten. 
Mich  hielt  namentlich  die  Furcht  vor  hydrocephalisehen 
Zuständen  davon  zurück.  Heiner  Meinung  nach  passt 
das  Mittel  in  leichtern  Fällen  nicht  ^  weil  es  nicht  ohne 
Gefahr  ist;  in  schwerern  Fällen 9  bei  ausgesprochenem 
paralytischem  Charakter  ^  ist  die  Hemmung  der  Secretion 
ohnehin  die  Nebensache.  —  Opiumhaltige  Klystiere  ä  la 
CruveShier  sind  ohne  Nutzen^  weil  sie  sogleich  wieder 
abfliessen. 

War  der  drohende  paralytische  Zustand  gewichen^ 
so  gab  ich  entweder  die  Nux  vom.  in  kleinem  Dosen  als 
T&mcum  fort^  oder  da  jetzt  häufig  die  kleinen  Kranken 
davor  schauderten^  kleine  Dosen  Ipeeac.  mit  Rheum.  Zum 
Schluss  Eisenmittel. 

In  den  beiden  erwähnten  Fällen^  wo  eine  plastische 
Ausschwitzung  in  der  Mundhöhle  secundär  auftrat  ^  gab 
ich  wiederum  Ckdomel  mit  Ipecae.y  so  dass  Calomelstuhle 
erfolgten.  Es  schien  mir  dabei  als  erfuhren  die  weissen 
plastischen  Massen  ^  die  auch  durch  den  Darmkanal  ent- 
leert wurden^  durch  den  Calomelgebrauch  eine  allmählige 
Umwandlung  und  Auflösung  durch  die  Lebargalle.  (Vgl. 
Am/edeg^B  ostind.  Cholera.) 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Heilbarkeit  der  Taubheit.    Zur  Beherzigung  iSr 
Ohrenkranke  und  deren  Aerzte.    Von  Dr.  W.  Eramer, 
K.  Sanit  Rathe  u.  s.  w.  Berlin;  1842« 
(Der  Vf.;  der  unermüdlich  fortfährt;  das  brache  Feld 

der  Gdidrkrankheiten  mit  Glück  pradisch   wie  wissen» 
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sebafUieh  zu  bearbeiten^  tritt  in  dieser  seiner  neusten 
Schrift  mit  warnenden  und  mahnenden  Worten  gegen  die 
allgemein  verbreiteten  Vorurtheile  über  die  Unbeilbarkeit 
der  Ohrenkrankheiten  und  gegen  die  beliebten  empirischen 
Bebandlungsweisen  derselben  auf.  Man  wird  ihm  eine 
vollgültige  Stimme  zutrauen,  wenn  man  hier  erf ährt,  dass 
der  Vf.  bereits  1700  Fälle  von  Ohrenkrankheiten  behan-» 
delt)  darüber  ein  genaues  Journal  geführt  und  nicht  we- 
niger als  448  Kranke  vollkommen  geheilt  hat  Es  giebt 
wohl  in  und  ausser  Deutschland  gegenwärtig  Niemanden, 
iet  ähnliche  Erlebnisse  aufzuweisen  hätte«  Sehr  lehrreich 
ist  die  Classification  der  Ohrenkrankheiten  je  nach  ihrer 
Heilbarkeit,  wie  überhaupt  auch  diese  Schrift  des  Hrn.  K. 
einen  durchweg  wissenschaftlichen  Character'  und  nichts 
gemein  hat  mit  den  Arbeiten  eines  Curtit  und  ähnlicher 
Schriftsteller,  die  nur  Aushängeschilder  vor  ihre  Bude 
gaben  und  geben  wollten.) 


Die  sympathetischen  Mittel  und  Curmethoden.  Ge-* 
sammelt,  zum  Theil  selbst  geprüft,  historisch* kritisch 
beleuchtet  und  naturwissenschaftlich  gedeutet  (!!)  von 
Dr.  Oearß  Friedr.  Most.  Rostock,  1842.  Xffl  uud 
175  S.  8. 

(Der  vielschreibrade  Vf.  ist  ein  empfängliches  Ge*« 
math.  In  seinen  „prac tischen''  Büchern  giebt  er  lange 
Recepte,  die  sehr  „gut"  sind.  Hier  nun  sagt  er  in  der 
Vorrede,  dass  man  gar  nicht  überall  Arzneien  brauche, 
und  dass  oft  Volks-*  und  sympathetische  Mittel  ausreicb-* 
ten,  die  also  auch  sehr  „gutf'  sind.  Er  deutet  sie  natur- 
wissenschaftlich-philosophisch, z.  B.  S.  56  mit  folgenden 
tiefen  und  ganz  neuen  Worten:  „Was  ist  die  Liebe? 
auf  der  höchsten  Stufe:  Gottl  denn  Gott  ist  die  Liebe! 
auf  der  niedrigsten  Stufe  Begattungstrieb!  So  existirt 
auch  kein  Gegensatz  zwischen  Kälte  und  Wärme  (ei^  der 
Tausend!),  denn  kalt  ist  wenig  warm  und  warm  ist  won- 
nig kalt,  und  wenn  z.  B,  drei  Zimmer  neben  einander 
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80  geheitEt  werden^  dass  Nn  1  nur  10^,  Nr.  2  aber  15% 
Nr.  3  20®  warm  ist,  so  wird  der  Mensdi,  der  sich  in 
Nr.  1  befindet,  wenn  er  in  Nr.  2  geht,  dasselbe  warmer 
finden,  während  der  in  Nr.  3  gewesene  es  kälter  findet^ 
und  beide  haben  Recht."  Dies  steht  wahrhaftig  auf  S.  56 
gedruckt.  Wollt  Ihr  wissen,  was  der  Mensch  ist?  steht 
S.  45  dieser  Schrift:  „der  Mensch  ist  ein  Theil,  ein  Kind 
der  Natur,  und  seine  Geburt,  sein  Leben  und  Tod  sind 
au  Naturgesetze  gebunden.'^  Dies  als  Proben  des  kri<* 
tisch-naturwissenschaftlichen  Theils.  Nun  etwas  Practi- 
sches.  Ali  sich  selbst  hat  der  Vf.  folgendes  sympathe» 
tische  Mitteigegen  Zahnschmerzen  erprobt  (S*  119):  „maa 
schreibe  den  Vor-  und  Zunamen  der  an  Zahnweh  laden- 
den Person  auf  dreifache  Weise  auf  ein  Blatt chen  Papier, 
z.  B.  Johann  Friedrich  Meyer^  und  zwar  so:  Johann  Frie- 
drich Meyer,  Friedrich  Johmn  Meyer^  Meyer  Friedrich  Jo- 
hann, falte  das  Blatt  zusammen  und  nagle  es  mit  einem 
kleinen  Nagel  an  die  Zimmerthär."  PnAatum  estl  Mili- 
tairärzte  mögen  sich  folgendes  „Mittel  den  Durst  zu  ver- 
treiben, auch  im  Kampfe  den  Gegner  zu  überwinden," 
merken  (S.  147):  „in  der  Leber  der  Kapphähne,  aber 
erst  nach  4  Jahren,  findet  man  einen  Stein.  Hat  man. 
einen  solchen  Stein  im  Munde,  so  bekommt  man  keinen 
Durst,  welches  besonders,  im  Felde  gut  anzuwenden  ist. 
Eben  so  ist  man  gegen  seinen  Feind  unüberwindlich,  so« 
lange  man  den  Stein  im  Munde  hat."  Noch  ein  Prob*» 
chen  zum  Schluss:  „zu  wissen,  ob  ein  Kranker  sterben 
werde,  oder  nicht",  ist  bisher  für  keine  ganz  leichte  Kunst 
gehalten  worden.  Von  morgen  an  folge  ich  dem  einfachen 
Rathe  auf  S.  148  dieser  merkwürdigen  Schrift  eines  dj&ut- 
schen  Universitätslehrers:  „man  nimmt  ein  wenig  Speck, 
reibt  des  Kri&nken  Fnsssohlen  damit,  und  wirft  den  Speck 
darauf  einem  Hunde  vor.  Frisst  ihn  der  Hund,  so  wird 
der  Kranke  wieder  gesund^  wo  nicht,  so  stiebt  er/'  Ja», 
saäs/)  


li^ 


Gedruckt  bei  J.  Peti eh. 
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JW  50.  Berlini  den  lO'«»  Decemier    1842, 


lieber  Afterbildungen  im  menschl.  Or/^anismus.  YomDr.  Sehar- 
lau.  —  -Beitrag  zur  Lehre  von  der  Reposition  der  Darmvor- 
fklle.  Vom  Dr.  Schlesier.  —  Vermisehtes«  (Nutzen  der  Aq. 
oxymuriatica  in  den  Reizfiebern  der  Kinder.  -^  Eierstocks- 
Schwangerschaft.  —  Krit.  Anzeiger» 

lieber  AfterbüdiingeB  im  mensclilichen 
-  OrgaBismns.  \  ' 

Üitgetheilt  Vom  Dr.  Scharlau,   präct), Arzte  in  Stettin. 

Gegensätzlicfakeit  herrscht  überall  in  der  Natur  iind 
wied^irai.iif  den  Theilen  derselben^  in  den  einzelnen  Or^ 
ganuBwenk  Das  Produet  der  Cregensätzlichkeit  ist  Be- 
wegung* Je  mannigfaltiger  in  eineni .  Organisnnis  die 
9evv!egungeii  sind  ^  desto  vielfältiger  müssen  die  Gegen«» 
slil^lidikeitM  in-  demselben  vothanden  sein.  Dze  Gegen«- 
s&t^iehkeit  im  Organismus  wird  durch  diiß  Verschieden* 
helt  der  anatomischen  Elementarorgane  sowohl,  als  äueh 
durch  eine  verschiedene  chemielche  Zusammensetzung  der* 
se&en  bedingt.  Baas  dies  wirklich  der  Fäll  ist>  lehrt  di^ 
allgemeine  Anatomie  und  die  erganische  Elementar-Ana«^ 
lysiSf    Je  einfacher  ein  ThierkiSrper  organisirt  ist,  desto 
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weniger  zahlreich  sind  seine  verschiedenen  Lebens&ussei» 
rungen:  das  lehrt  die  vergleichende  Anatomie  and  Pby— 
Biologie.  Urspränglich  finden  sich  Zellenbildongen;  darin 
stimmen  die  OrgaoÜation  der  niedrigsten  Thiere  nn4  dw 
^sten  Anfänge  der  Embryonen  mit  einander  uberein.  Die. 
schwächsten  Aeusserungen  des  Thierlebens  sind  hiermit 
verknüpft.  Die  Zellen  sind  also  die  Rudimente  aller  ana^ 
tomischen  Riefnentarbestandtfaeüe^  aiiein  dnreh  das  Stre- 
ben  nach  Gegensätzlichkeit  bei  der  Bildung  der  Organis— 
men  werden  sie  zu  den  verschiedenen  Organen  verwen- 
det und  erhalten  eine  andere  chemische  Zusammensetzung. 
Auch  im  flässigen  Organismus  findet  G^ensätzlichkeit 
Statt;  in  dem  Blutkörper  sind  Kern  und  Schaale  wahr- 
geheinlich  gegensätzlich^  denn  im  sterbenden  Blute^  also 
besonders  in  der  PFortader^  ist  diese  Gegensätzlichkeit 
aufgehoben;  zwischen  Serum  und  dem  Blutkorper  findet 
gleichfalls  diese  Gegensätzlichkeit  Statt^  denn  wo  diese 
aufgehoben,  wtrd  das  Blut  eine,  zum  Leben  untaugliche^ 
homogene  Masse,  wie  bei  den  sogenannten  Faulfiebem. 

Im  Organismus  (kommen  Bildungen  vor,  welche  von 
den  normalen  abweichen  und  die^  man  als  AfterbHdnngea 
bezeichnet.  Von  /diesen  unterscheidet  man  gut-**  und 
bösartige,  ohne  indessen  die  wesentlichen  Unterschei- 
dungsmerkmale anzugeben.  Nach*  meiner  Ansicht,  welche^ 
wie  ich  glaube,  anatomisch  und  physiologisch  begründet 
ist,  muss  man  folgende  Unterschiede  machen: 

1)  Rückbildungen;  man  konnte  sie  Homopiasmeii 
Benneil.  In  diesen  Bildungea  siebt  man  ein  Bestrebea 
des  Organismus,  die  Gegensätzlichkeit  der  Ckwebe  auf-» 
suheben  und  alle  anatomisdien  ElemenUrbestaiiddieBe 
an  der  betreifenden  St^e  ihrer  Eigenthnmiidikeit  zu  be- 
rauben. Die  Untersuchung  ergiebt  tine  Gleldiartigkeit 
dieser  Gewebe  und  eine  Zusammensetzung  ans  verschie- 
den geformten  Zellen,  untemuscht  mit  amorphen  und 
faystalfisirten  KSrpercben.  Es  hat  also  eine  RuekUtdong 
der  entarteten  Organe  in  den  Rudimentärzostaiid  Statt 
geftmden/  D^ü  der  Organismus  nur  dureb  OegensätaUcfa^ 
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keit  besteht,   sowohl  iu  sich   selbst   als  such   mit  der 
Ausi^eowelt  hervorgebracht ,   so  ist  es  klar,   dass  wenn 
diese  Gegensätze  im  Organismas  aufgehoben  sind,   der 
IKferenzpunkt  derselben,   das  Leben,   aufhören  muss. 
Oertlrche  Indifferenz  ist  örtlicher  Tod;  so  ist  beim  Brande 
der  Gegensatz  «wischen   den  Organen   und   dem  Blute 
aufgehoben,  alles  wird  eine  gleichartige,  aber  dafür  auch 
dem  Tode   verfallene  Masse.     Ais  Folge  dieser  Indifie- 
rens   der   Bestandtheile    dieser  Afterbildungen   tritt  die 
Selbstentmischung  ein,  und  dieser  Umstand  ist  es,  den 
man  als  hezeieb&end  für   die  Bösartigkeit  d^  Afterge- 
bilde angesehen  hat«     Die  Ursache  dieser  Afterbildungen 
kann  eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein*    Die  örtliche 
Ufsache  dient-  häufig  nur  als  Gelegenheitsursache  für  den 
Ausbruch  des  'U*ebels,  die  allgemeine,  im  Blutleben  be» 
gründete,  bewirkt  den  ernibuerten  Ausbruch  des  Uebels, 
wenn  es  von  der  ersten  Stelle  entfenit  wurde.    Ist  die 
Entartung  der  Säfte  noch  nieht  weit  vorgeschritten,    so 
ist  eine  Heilung  nach  Entfernung  des   örtlichen  Leidens 
möglich.    Besonders  findet  die  Bildung  dieser  Gebilde  za 
einer  Zeit  des  Lebens  Statt,  wo  das  Venen-  und  Lympfa- 
g^fässsystem   das    Arteriensystem   in   seiner   Tbätigkeit 
äberwiegt,   also  im  Kindesalter  und  in  der  Deerepidität, 
sdten  in  der  Bluthezeit  des  Lebens^  wenn  aber  hier,  so 
fast  inimer  nur  bei  Personen,    bei  denen  eine  grössere 
Entwicklung  des  Yenensystems  vorband^  ist.    Man  hat 
dfts  fiiBeii  als  eins  der  wirksamsten  Mittet  gegen  diese 
ZasCände  empfohlen;   das  Eisen  ist  ein  kräftiges  Agens 
asm^  Befikdemng  der  Arteriellität  des  Bluties»    Sollte  aus 
diesen  Voraussetzungen  nicht  ^er  Schhiss  gezogen  wer- 
den können,  das»  vielleicht  ein  Vorwalten  des  Venen- 
systems, also  eine  Ueberfullung  des  Gefässsystems  mit 
weniger  gegensätzlich   gewordenem    venösem  Blute  lüs 
Ursache  dieser  Zustände  anzusehen  sei?  *-  Fast  immer 
mui  es  nur  venöse  Gefässe,  wdche  in  den  Kreis  der 
Erkrankung  gezogen  werden,  und  immer  nur  sind  es  ve- 
nöse Blutongen^  welche  b«  der  Entartung  dieser  After- 
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bildungcn  entstehen.    So  beim  ScirrJms,  dem  Mark«  und 
Blutschwamme,  der  Melanosis  und  dem  Kuochenkrebse. 

2)  Zwischeabildungen;  diese  Äfterbildungen  he- 
ben keinesweges  die  Gegensätzlichkeit  der  Gewebe  auf; 
sie  bewirken  keine  Ruckbildung   in  Zellen  und  Zdlge— 
webe^    sondern  sie  lagern  sich  zwischen  die  differenten 
Gewebe  hinein^  diese  unverändert  lassend»    Aus  diesem 
Grunde  sind  diese  Bildungen  im  Allgemeinen  der  Selbst- 
entmischung nicht  unterworfen^  und  nur  naeb  besondera 
Veranlassungen  findet  dies  ausnahmsweise  Statt.    Mei- 
stens bilden  sie  ein  in  sich  abgeschlossenes  Ganze,  das 
vielleicht  in  dieser  Beziehung  mit  den  umgebenden  ^hei- 
len.  geg^sätzltch  wird  und  sich  dadurch  unverletzt  er- 
hält.    Bei  diesen  Zuständen  bleibt  der^  Organismus  un- 
gestört ^   mit   Ausnahme   der  UnbequeihUchkeit  oder  der 
Nachtheile^  die  vielleicht  durch  die  Grosse  der  Afterbil- 
dun^  oder  durch  die  Oertlichkeit  erwachsen.    Es  konoea 
diese  AfterbUdungcn  auf  operativem  Wege  entfernt  wer- 
den,   ohne  dass  man  ihre  Wiederkehr  an  «inem  andern 
Orte  des  Körpers  zu  befürchten  hätte.-  Zu  dieser  Gat- 
tung  der  Äfterbildungen   gehören    die   Balggeschwulste, 
gleichviel  welchen  Inhalt  si&  haben,  die  parenchymatösea 
Hydatiden,    welche   nur   durch   ihren   Sitz  öfter  tödtlich 
werden,  dieSteatome,  Sarkome,  die  Ganglien,  di^e  Lipome 
und  Neurome.    Bedingungsweise  gehört  auch  der  Tuber- 
kel hierher,  denn  wenn  auch  derselbe  eine  eigene  Säfte- 
mischung voraussetzt,  so  ist  es  eben  so  gut  Th«tsaclie, 
dass  wenn  die  Ablagerung  der  tuberkeünasse  nicht  za 
bedeutend  ist  imd  Reizungszustände  des  eigriffenen  (k-  - 
gans  abgehalten  werden  können,   die  gebadeten  TiAef- 
kelu,   sobald  das  Blut  die  zur  Tüberkelbödung  nöthig^ 
Mischung    verändert,    das    Leben    hindurch   nnscMdlieh 
bleiben. 

3)  Hypertrophieen  häutiger  Gebilde;  diese 
haben  ihren  Grund  entweder  m  einer  Anschwellung  und 
Vergrösserung  der  die  Häute  bUdenden  anatomischen 
Elementarbestafidibeile   und   erstrecken   sich   auf  ganze 
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FItchen  oder  sie  sind  auf  einzelne  Steilen  beschräniit 
und  werden  hier  durch  eine  abnorme  Neubildung  von 
Zellen  hervorgebracht.  Diese  Gebilde  tragen  nicht  die 
Tendenz  zur  Selbstentmiscbung  in  sich^  weil  nur  eine 
abnorme  Entwicklung  der  vorhandenen  Organe  mit  Bei- 
behaltung der  Gegensätzlichkeit  als  ihr  Grundelement 
anzusehen  ist.  Zu  diesen  geboren  die  Polypen^  die  Con- 
dylome und  Warzen. 


Ein  kleiner  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Reposi- 
tion eingeklemmter  Darmbriiche. 

Blitgetbeilt 

vom  Dr.  Schlesier,  pract.  Arzte  und  Wundarzte  in  Peitz. 


Seitdem  ich  gelernt  habe^  mit  kräftigem  Willen  und 
mit  kräftiger  Hand  die  Taxis  eingeklemmter  Darmbrüche 
auszufahren^  ist  mir  die  Reposition  derselben  bis  jetzt 
noch  immer  gelungen^  während  ich  in  den  frühern  Jahren 
meiner  ärztlichen  Praxis ,  wo  ich^  noch  zu  ängstlich  von 
den  Lehren  der  Schule  befangen  ^  nur  zaghaft  an  das 
Werk  ging^  selten  so  glücklich  war.  Welchen  Werth 
und  welche  Vorzüge  die  Reduction  eingeklemmter  Brüche 
durch  die  Taxis^  auch  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  und 
gewaltsam  bewerkstelligt  wird;  vor  der  schönsten  und 
glucklichsten  Bruchoperation  in  den  Hätten  der  Armuth 
«md  des  Elendes  hat^  wo  es  selbst  an  einem  Stuck  rei-* 
aer  Leinwand-  zum  Verbände  gebricht^  das  kann  nur  der 
benrtheilen^  dem  das  Loos  beschieden  ist^  unter  solchen- 
Verhältnissen  Arzt  zu  sein.  Ich  bin  weit  entfernt^  einem 
handwerksmässigen  gedankenlosen  Schlendrian^  durch  ein 
sinnloses  und  grausames^  Stunden  langes  Manövrhren  ei- 
nen jeden  eingeklemmten  Bruch  sine  discrimme  reduciren 
SU  wollen^  das  Wort  zu  reden.  Denn  es  kann  wohl 
Niemandem  einfallen^  der  irgend  auf  eine  Wissenschaft- 
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liehe  BtMung  Anspräche  macht^  einen  am»  ebiein  eirtitaii^ 
denen^  und  bei  seiner  Entstehung  scrfbrt  ittcarcerirlen  Eia-* 
siicitätsbrucii,  der  in  wenigen  Standen  die  Erscfaeimtiig^ii 
der  höchsten  Entaundlichkeit  darbietet^  oder  aber  einen 
offenbar  schon  brandig  gewordenen^  und  den  nahen  Aur«* 
brach  drohenden ,  oder  endlich  einen  alten  notooseh  ver»* 
wachseneu  Bruch  gewaltsam  durch  die  TasTis  redweirett 
zu  wollen.  Das  aber  ist  meine  Ueberzeugung^  dass  mit 
Ausschluss  dieser  die  Reposition  eines  jeden  Bruches 
nicht  nur  versucht^  sondern  mit  Kraft  und  Energie  er* 
strebt  werden  muss;  und  dass  sie  viel  öfter  gelingt^  als 
man  es  gewöhnlich  ansuuehmen  geneigt  ist^  wenn  sie 
nur  mit  der  gehörigen  Ausdauer  und  auf  eine  K^weck* 
massige  Art  und  Weise  ausgeübt  wird.  Ich  habe  Crural* 
Brüche  bei  altern  Frauen  reponiren  gesehen^  und  in  Spal- 
tern Jahren  selbst  reponirt^  die  nach  Tage  langer  Incar« 
ccration  j  mit  heftigen  Leibschmerzen  und  Kothbrechen 
verbunden^  schon  einen  gewaltigen  Einfiulss  f^uf  die  Con- 
stitution ausgeübt;  und  den  äussersten  Coüapms  herbei» 
gcfuhi;^  hatten ;  die  selbst^  ohne  einen  eotduudlichen  Re- 
flex in  den  Hautdecken,  bei  der  Berührung  höchst  em- 
pfindlich waren;  und  zwar  mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 
Dass  die  eingeklemmte  Darmschlinge  in  diesen  FäileQ 
entzündet  sein  musste^  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
leU;  wenn  man  die  Zeit  der  Incarceration  und  die  begiei« 
tenden  Erscheinungen  in  Betracht  zieht;  dass  durdi  die 
anhaltende  schmerzhafte  Manipulation  die  schon  vorhan- 
dene Entzündung  der  Parthie  gesteigert  werden  musste^ 
liegt  auf  der  Hand:  und  dennoch  verliefen  diese  Filtey 
selbst  ohne  alle  Mithülfe  innerer  Medication,  voltkomniea 
glucklieb.  Und  da^  darf  denn  auch  nicht  so  gar  sehr 
Wunder  nehmen ,  wenn  man  bedenkt;  dass  nach  Entfer* 
nung  des  ursacbUchen  Moments;  mit  dem  Aufhöred  der 
Einschuürang;  die  Entzündung  der  kranken  Parmschlinge 
in  der  gescbloasenen  Bauchhöhle  weit  günstigere  Bedin-* 
gungen  zur  Zertheilung  und  zur  Zur öekbildung  findet;  ala 
in  der  durch  den :  Bruchschnitt  geöfineten  und  dem  SüiH 
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driugea  der  »tioosph&risehcD  Luft  ausgesetzten.  Je  reiz- 
loser und  torpider  der  Kranke  ist,  um  desto  geeigneter 
tet  et,  eine  anhaltrade  scbmersliche  Taxis  zu  ertragen, 
and  am  desto  gikist^er  wird  der  Erfolg  derselben  sein. 

Will  «an  »•>«'  «9*  schyvierige  Reposition  eines  ein- 
geUeinnt«!  Bruches  mit  Glück  ausfuhren,  so  gehören 
dazu  vor  allen  zwei  Bedingungen.  Man  muss  1)  den 
nnwUlkübrlicben  Widerstand,  den  der  Kranke,  ohne  es 
zo  wiiwea  ond  zu  wollen,  den  Repositionsversuchen  ent- 
gegensetzt, auffieben;  man  muss  2)  ohne  Ablass,  und 
ohne  einen  Äugenblick  die  rcponirenden  Finger  von  der 
Brodigeschwulst  zu  entfernen,  die  methodischen  Manipu- 
lationen fortsetzen. 

Die   moralische   und    physische  Kraft   des  Kranken 
lUMS  gelähmt,  die  des  Arztes  muss  auf  den  höchsten 
Punkt  erhoben  werden.     Der  Wille  des  Kranken  muss 
dem  WiUen  des  Arztes  ganz  unterthan  sein.    Dies  wird 
Am  besten  enteicht,  wenn  man  den  Krauken  in  eine  Lage 
Imogt,   in  der  ihm  ein  jeder,   selbst  der  unwillkührliche 
WideretMd  der  betreffenden   gereizten  Muskelparthieen, 
unmöglich  wird.     Ich  lasse  zu  diesem  Behufe  den  Kran- 
ken  der  am  Rande  des  Bettes  liegt,  von  einem  kräftigen 
Meischen,  der  hoch  am  Fussende  des  Bettes  steht,  au 
d«n  Füssen  dergestalt  in  die  Höhe  heben,  dass  er  gleich- 
sam in  der  Luft  schwebend  nur  mit  den  Schultern  das 
fcager  berührt.     Durch   diese   peinliche  Lage   wird    die 
Willenskraft  des  Kranken  gelähmt,  und  von  dem  Bruche 
and  der  Acfion  des  Arztes  völlig  abgelenkt.    Nun  lege 
ich  mit  dem  festen  Willen,   den  Bruch  unter  jeder  Be- 
dingang  zu  reponiren,   meine  Finger  dergestalt  um  *« 
Brucbgeschwulst,  dass  die  Spitzen  derselben  die  Bruch- 
pforte berühren,  und  mache  nun,  indem  ich  den  Bruch^ 
sack  von  der  Brochpfofte   aaziehe,   was  besonders  bei 
Schenkelbrüchen  nö&ig  ist,  und  deuaelben  abwechsetod 
von  allen  Seiten  in  sich  selbst  zusammendrücke,  um  vorr- 
«nt  «ögUchst  den  Inhalt   des   im  Bruche    befindlichen 
Darmstücks  zu  entleeren,  die  bekannten  Manipulalionfen 
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des  Knetens  und  Welkeras  unablässig  und  mit  Behalt«- 
lichkeit^  und  beinüfae  mich,  die  zuletzt  vorgefallenen  Tfaeile 
zuerst  zuräckzuführeu.  Denn  über  den  gewaltigen  Schmcfffls 
klagenden  Kranken  erkläre  ich  kategorisch;  dass  es^kei«« 
Ben  andern  Weg  zu  seiner  Heilung  gebe^  dass  ef  ent- 
weder den  Schmerz  ertragen,  oder  sterben  müsse«  Ich 
selbst  aber  setze  mit  gesteigerter  Willenskraft  das  be«- 
schriebene  Manoeuvre  unausgesetzt  fort.  Bald  ermüdet 
die  Hand;  und  nach  8  bis  10  Minuten  rinnt  der,  Schweiss 
dem  Operateur  vom  Gesicht  und  Kopfhaar.  ludessen  der 
kräftige  Wille  besiegt  auch  das  erlahmende  Gefühl  der 
Hand.  Man  vernimmt  die  leise  Empfindung  von.Knucren 
und  von  Bewegung  im  Brüche;  das  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrt;  und  das  ^  die  ersterbeude  Kraft  der  müden 
Hand  von  neuem  belebt;  man  fühlt  die  bisher  steinharte 
Bruchgeschwulst  weicher  und  welker  werden;  mau  fühlt 
unter  deutlichem  Kollern  mit  einem  Ruck  plötzlich  einen 
Theil  des  Bruchinhalts  zurücktreten;  und  nach  höchstens 
15  bis  25  Minuten  rutscht  der  Bruch  unter  einem  lauten 
Kluckern  und  Kollern  wie  von  selbst  durch  die  Brucli« 
pforte  in  die  Bauchhöhle  hinein ;  und  der  Kranke  ist  ge^ 
rettet;  und  sein  Schmerz  und  seine  Quaal  sind  mit  einem 
Male  vergessen. 

Gelingt  indessen  die  Reposition  in  der  angegebenen 
Zeit  nicht;  so  stehe  ich  von  allen  weitern  Repositions« 
versuchen  ab:  denn  länger  vermag  weder  der  Kranke  den 
SchmerZ;  noch  der  Arzt  diese  Anstrengung  zu  ertragen;, 
und  lasse  dem  Kränken;  der  in  der  gewöhnlichen  Repo- 
sitionslage  mit  erhöhtem  Kreuze  verharren  musS;  oinige 
Stunden  Ruhe.  Nun  suche  ich  auf  therapeutisdiem  Wege 
meinen  Zweck  zu  erreichen;  oder  wenigstens  den  Kran«* 
ken  und  die  Einschnürungsstelle  für  den  folgenden  Ver- 
such geschickter  zu  machen;  d.  h.  die  Resistenzkraft  bei« . 
der  herabzusetzen.  Ein  starker  Aderlass;  ein  warmes 
Bad;  einige  Dosen  BeUadoima  und  wiederholte  Einreibun«- 
gen  des  hier  so  überaus  wohlthätigen  StcMrk'schen  Oeles 
iOl.  Byper.,   OL  Pwi,   OL  Jtmperi  ä»)    sind  die  Mittel^ 
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deren  ich  mkh  je  nach  den  Umst&nden  zu  diesem  Zvreeke 
bediene«  Nicht  selten  tritt  darauf  der  Brach  nach  eioigea 
Stunden  von  selbst  zurück  ^  öder  die  Reposition  'gftiingt 
nun  beim  zweiten  Veisuche  mit  grosser  Leichtigkeit^  Ob 
die  Repositioo  vollkommen  gelungen  ist^  davon  kann  man 
sich  sehr  leicht  uberzeogem^  wenn  man  die  flache  Hand 
ein%e  Zeit  auf  der  Oeffnang  dos  Brjuchkanals  liegen  läset 
Denn  wenn  noch  rin  kleiner  Theü  des  Bruches  in  der 
Einklemmung  verhant^  so  wird  dies^^  wenn  man  ihn 
auch  jetzt  nicht  ffihlt^  sehr  bald  aa  Umfang  mid  Härte 
zunehmen^  so  dass  man  i^ch . daräber  nicht  läiiger  täu- 
schen kann. 

In  der  Regel  erfolgen  nun  sehr  bald  utit^r  Poltern 
udd  Kneifen  einige  Stuhlausleerangen,  gewöhnlich  dünn« 
flüssiger  Art>  mit  grosser  ErleichterOng;  Geschieht  es 
nicht,  so  erhält  der  Kranke  eine  Dosis  Ricinusöl  und  em 
erweichendes  Klystier.  Die  brennende  Empfindung,  die 
der  Kranke  noch  einige  Zeit  nach  der  Reposition  an  dar 
früher  incarcerirten  Stelle  im  Unterleihe  verspürt,  verliert 
sich  meistens  schon  nach  wenigen  Stundeii;  und  niemals 
habe  ich  Böthig  gehabt,  Blutegel .  oder  Aderlass  dagegen 
in  Anwendung  zu  ziehen* 

Nach  diesen  Grundsätzen  nun  habe  ich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  gehandelt,  und  habe  dadurch  meinen 
Zweck  bisher  noch  immer  erreicht  Nur  ein  altes,  armes, 
von  Almosen  lebendes  Weib,  das  nach  den  ei:sten  Ver-^ 
suchen^  zur  Taxis  mich  nicht  mehr  an  sieb  liess,  und  lie«^ 
her  sterben,  als: den  Repositionsschmerz  ertragen  wollte, 
habe  ich  vor  drei  Jahren  an  den  Folgen  eines  eiuge» 
kl^umten  Schenkelhniches  verloren.  In  diesem  Falle  aber 
habe  ich  midi  auch  von  der  Nutzlosigkeit  aller  innerer 
Medication,  und  namentlich  auch  der  in  neuerer  Zeit  so 
sehr  gerühmten  Klystiere  aus  ^qua  saturmna  bei  incar«- 
cerirten  Brächen  der  Art  völlig  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt*  Ich  erlaube  mir  nun  zum  Belege  des  Ge-> 
sagten  zwei  Fälle  aus  meinem  Tag?buche  mitzutheile«^ 
in  denen  die  Taxis  ui^ter  sehr  erschwerenden  Umstanden, 
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und  ehoa  alle  andere  Bdhilfe  mit  dem  geaugeiklaleii 
Erfolge  amif  eabt  wurde. 

Im  Spfttaommer  1840  forderte,  mich   ein  eiafaUiger 
wendischer  Bauerhirscke  anf^  iur  seine  alte  kraake  M ut- 
M*,  die  seit  vier  Tagen  keinen  SinU  habe^  an  dea  hef- 
t%;8ten  LeiksehmorBen  leide  ^  und  nun  aaeh  Koth  breebe, 
ma  Abf&hnutitel  sn  verschreiben.    Einen  eingeklemmten 
Brach  veimathend  machte  ich  mich  selbst,  auf  den  Weg 
nach  dem  eine  Stande  entlegenen .  Dorfe^  um  die  Alte  xa 
sehen«    Ich  fand  4n  einer  kleinen. Hiuslerbade  in  einem 
scbmotzigen  dunkeln  Winkel  hinter  dem  Ofen  ein  aites 
abgemagertes  Weib,   das  von  dem  elenden  Ausgedinge 
lebte,  welches  eine  H&uslemahrung  jn  unsern  Sandstep- 
pen abgeben  kann,  und  die  ausser  dem  Winkel  hinter 
dem  Ofen  5  hier  zu  Lande  vulgo  Helle  genannt,   einem 
jämmeiiichen  Lager,  das  sie  mit  ihrem  stupiden  unver^ 
heiratheten  Sohne  theilte,   und  einigen  elenden  Lumpen 
nichts  besass.    Ihr  verhetmtfaeter  Sehn,  der  Wirth,  und 
ihre  Sehwi^ertochter  waren   abwesend,   walnrscheiniich 
dief  Aken,  die  ihnen  eine  Last  aein*  mochte,  lieb^-die 
ewige  Ruhe  h»  Himmelrekhe,  als  den  Raum  in  dec  HöUe 
hinter  dem  Ofen  gönnend.     Denn  die  Liebe  der  Kmder 
isu  den  alten  Eitern  ist  eben  bei  den  Wenden  nicht  so 
gar  gross,  ein  GharakterEug,  der  sich  bei  ihnen  von  ih- 
ren heidnischen  Verfahren  her  bis  jetEt  erhalten  au  ha-* 
ben  schemt    Diese  Alte  nun  litt  an  einem  dngeUemmi^ 
ten  Schenkelbruche  rechter  Sints,  der  vier  Taga  incarce«^ 
fffart,  steinhart,  höchst  empfindlich  und   von  der. Grosse 
«änes  plattgedrückten  Hühnereies  war«    Hier  war  begreif««- 
Kcher  Weise  an  eine  Operation  nwht  zu  denken.    Der 
Bruch  musste  entweder  reponirt  werden,   oder  die  Frau 
musste  sterben.    Auch  konnte  oder  mochte  die  Alte  An- 
fuagB  gar  nidit  begreifen,  wie  die  Beule,  die  sie  frühor 
immer  selbst  habe  zurückbringen  können,  jetzt  die  ein«- 
^ge  Ursache  aller  ihrer  Quaalen  sein  solle.    Idi  iiess  mir 
aus  der  Nachbarschaft  einen  starken  Mann  bolen,  und 
machte  die.  Talus  in  der  angegebenen  Art  mit  Kraft  und 
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AuffdaQer^  imd  nMh  iMieli  »icbl  vollen  awansig  MimHUm 
halle  ich  die  Freude  ^  deo  Brach  sofücksufubreo.  Eim 
Löffel  fitieches  Leui$l  wer  dee  eioaige  Mediefunent,  die 
aie  erhielt*    Sie  lebt  v  heute  nodi. 

Der  Kweite  Fall  helraf  die  60jäbrige  Frau  des  Nachts 
waetrters  LehmAtm  in  einer  dinr  hiesigen  Vorstädte^  »i 
der  ich  «r  31.  Juli  d«  J.  gerafeft  wurde.  Das  lao^^e^ 
magere,  abgehungerte  Weib  hatte  drei  Tage  zuvor  lo 
der  Heide  trockene  Aeste  mit  einer  Hak^stange  abge«- 
breeben  und  sich  dabei  ihren  bew«gtichen  ficheakelbrueb 
techter  SeÜs  eingekleipinit.  Proeeduren  und  Medieainente 
namiigAdliger  Art  waren  schon  in  Gebrauch  gesogieii 
weiden,  ehe  man-  sich  entachlossy  meine  HüUe  in  An^ 
sprodi  9u  ndimen.  Der  Bruch  war  drei  Tage  .eioge«^ 
klentmt,  von  der  Grösse  eines  Tauben^es,  stembart  und 
höchst  schmerzhaft*  Die  Kranke  fieberte  unter  h^igen 
kolikartigen  Leibschmerzen;  der  Bauch  war  aoTgetriebeii 
und  höchst  empfindlich;  seit  dem  vorigen  Abend  hatte 
sich  Kotlibrechen  dazu  gesellt.  So  ungünstig  die  Pro- 
gnose durch  den  irritabehi  Zustand,  in  dem  sich  die  Kranke 
und  ibr  Brach  befiind,  sich  auch  für  die  Taxis  gestaltet«^: 
eben  so  ungfinstig  würden  diese  Umst&nde,  $o  wie  die 
bittere  Armuth,  ider  Haugel  an  Pflege  und  der  Scbmntt 
der  Umgebung  für  den  Brachschnitt  gewesen  seiq,  wenn 
sich  das  Weib  äberhaupt  dazu  entschlossep  faatl^.  Aueh 
hier  gelaug  die  Taxis  nach  Verlauf  von.  17  Hinuten  voll- 
ständig. Eme  Stunde  darauf,  die  nodi  das  verordneti^ 
Ricinusöl  und  Klystier  gegeben  worden  war,  erfolgten 
reichliche  weiche  Stuhlausleerungen,  und  12  Gran  Calo«^ 
md  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  ^&/r.  BeUadonnae^  an 
diesem  uud  dem  folgenden  Tage  genommen,  genügten, 
den  consecutiv  entzfindlichen  Zustand  der  Darmschlinge 
und  die  Irritation  des  Darmkanals  zu  beseitigen.  Die 
Frau  tragt  nun  ein  Brachband  und  befindet  sich  gans^ 
wohK 

Amu$M  geht  <^nbar  zu  weit,  wenn  er  lehrte  dass 
ein  jeder  inearcerirter  Brach  durch  die  Taaüs,  und  selM^ 
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wetin  sie  Standen  lang  fertgesetsi  werden  müsse  ^  repo«- 
iiirt  werden  kenne  und  solle ,  und  wenn  er  die  Brach-« 
Operation  mit  wenigen  Ausnahmen  ganz  ve^mttt.  Aber 
eben  so  gehen  auch  die  unbedingt  zu  weit,  die  ein  jedes 
nnsanfite  Berühren  eines  eingeklemmten  Bruches  als:  ver- 
derblich nnd  eines  Operateurs  unwürdig  verpönen  möch«^ 
ten.  Wohl  weiss  ich,  dass  ich  mit  meiner  Meinung 
grossen  Autoritäten  entgegentrete;  und  eben  sowohl  fühle 
ich,  dass  die  Stimme  eines,  dem  nur  die  Erfahrung  eines 
kleinen  Wirkungskreises  zu  Gebote  steht,  auf  dem  fhro 
der  Wissenschaft  in  einer  so  hochwiehtigen  Frage  keiu« 
VoUguHigkeit  haben  kann.  Aber  ich  weiss  auch,  dass 
es  in  der  Welt  vor  aUem  auf  den  Muth  einer  M^ung 
ankommt,  und  dass,  wie  überhaupt  zu  viel'»curirt,  so 
auch  zu  viel  operirt  wird.  Der  Mensch  ahmt  nach;  der 
schwache  Kopf  andern,  das  Genie  sich  selbst.  Und  so 
ist  auch  der,  der  mit  Meisterhand  .das  Messer  fuhrt,  nur 
zu  geneigt,  weil  er  neunmal  operirt  hat,  auch  das  zehnte 
Mal,  und  so  am  Ende  immer  zu  operiren.  Der  Zweck 
dieser  Mittheiluug  ist  nur  der,  zu  zeigen,  dass  die  Taxis, 
wenn  sie  gehörig  und  zweckmässig  verübt  wkd,  noch  in 
vielen  Fallen  gelingt,  und  mit  Glück  ausgeführt  werden 
kann,  wo  man  es  im  Allgemeinen  nicht  zu  glauben 
scheint.  Darum  bin  ich  auch  weit  entfernt,  meine  An- 
sicht als  ein  Axiom  aufzustellen.  Der  Bruchschnitt  wird 
seinen  Werth  behalten,  und  es  wird  immerhin  noch  der 
Fälle  genug  geben,  in  denen  er  das  einzige  und  letzte 
'Bqfugium  bleibt. 


Vermischtes. 


].    Nutzen  der  Aqua  oxymuriatica  in  den  Reiz- 
fiebern der  Kinder. 

Die  Reizfieber,   welche  in  Folge  organisdier  Ent- 
wieUungen  auftreten ,  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Er«- 
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scheinüngen  dedr  kinAielveii  Altera.  Sie  sind  nieht  seHw 
von  schwmreo  Zufällen  begleitet^  welclie^  den  der  wahren 
Entzfindangen  gewissemaassen  ähnlkhend,  die  Diagnose 
emdiwercn^  deren  richtige  Erkenntniss  aber  samenUicb 
in  therapeutiseher  Hinsidät  sehr  wiehtig  ist*  Denn  wenn 
die  Entzündungen  2a  ihrer  Beseitigung  aUezeit  den  gan«» 
zen  u^pparixita  tmüphlogistious  erheisehen^  so  kfkmpft  man 
gegen  jene  nicht  nur  vergebens  damit  an,  senden  be-> 
schleunigt  auch  dadurch  oft  den  todtiiehen  Ausgang. 
Beide  Krankheitszüstände  müssen  daher  wohl  von  einan-» 
der  unterschieden  werden^  und  verweise  ich  in  dieser 
Beziehung  auf  He^e  (Handb.  der  Kinderkrankb.  Bd.  2; 
S.  5.  ITraukf.  a.  M.  1821).  Vielleicht  sind  beide  Zu- 
stände weniger  dem  Wesen  ^  als  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Erschwungen  nach  unterschieden^  denn  die 
Gefässreizung  sehen,  wir  öfters  in  Entzündung  übergehen. 
Gewöhnlich  aber  läset  die  Gbfässreiznng  bald  nach  nnd 
erlischt  gleichsam  in  der  aKmähligen  Enlwicklmig  mid 
Hervorbildong  des  neuen  Organs.  Sobald  der  Zahndurcb«* 
bruch  z.B.  vorüber  ist,  hört  die  Gefässreizung  auf^  ohne 
dass  der  Udiergang  in  Entzündung  erfolgt  Allein  nicht 
selten  besteht  sie  aocfr/  arge,  sebtinime  Zufälle  voran«*, 
hissend^  längere  Zeit/ und  macht  dann  das  Einscfarjsitw 
d^  Arztes  dringend  nochwendig«  In  diesen  FäUen  nun 
habe  ich  mich  seit  langer  Zeit  d^r  ^Aq^  oxj^uHaiißa  mit. 
dem  glücklichsten  Erfolge  bedient.  Sie  wirkt  andog  den 
Säuren^  aber  nicht  so  staik  adstringirendäla  die  Schwer; 
felsäure,  und  niksht  90  kräftig  erregend  aiuf  die  Sensibüi-* 
tät^  als  die  Salz^fUire»  Sie  mässigt  daher  den  Blntlireis-; 
lauf,  reizt  aber  die  niedern  , vegetativen  Gebilde:  die  lym-^ 
phatiachen,  eiusajagenden  und  aoshaochenden  Gefässe: 
so  wie  sie  auch  dem  Z^setzungsprocesse  direot  entge^ 
genwid^t.  In  allen  diesen  Beziehungen  ist  sie  mir  in  der 
Kittderpraxis^  nanientlich  bei  der  Krankheit  in  Rede^  %\nß 
der  beliebtesten  mittel  geworden ,  und  ich  kann  ver-^ 
sichern,  dass  ich  die  heftigsten  Reiz^fieb^r  zahnender  Kin^ 
der,  wo  Congestionlsn  nach  dem.  Kopfe  zngegen  warei^ 
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Welche  CeifvttliifOiien  und  Sdilftgfiass  drohten,  m  karaEer 
Zelt  dadarch  glüeklich  beseitigt  und  die  iödtliehe  CaUt^ 
etrephe  verhütet  habe.  Ich  reiche  aie  gewöhnlich  in  ei- 
aem  destUlirten  Wai^ser  mit  Schleim  und  Symp,  in  wel- 
cher Creatatt  aie  von  den  Kleinen  ger»^  und  ohne  Wider-* 
wflien  genommen  wird« 

Bedin.  Dr.  Bmneu>ä%. 


2.     Eierstockar  Schwangerschaft. 

Eine  krUtig  und  blühend  aussehende  Dame  im  3<l8ten 
Jahre  9  bereils  10  Jahre  mit  ihrem  ersten  und  im  vierten 
Jahre  mit  dett  zweiten  Manne- verheirathet^  hatte  im 
ve^angenen  Sommer  wegen  der  eich  GAer  unregelmismg 
mid  zuweilen  etwas  foiass  einstellenden  Menstoual- Ab- 
sonderung das  Bad  von  Ems  besucht^  wonach  diese  Ano- 
malien gemindert  war^n.  Sie  verlebte  den  Winter  schein- 
bar gesmd^  als  sie  pMtzlich  eines  Abends  hei  ihrer 
Schwester  Leibschmerzen  fühlte^  das  Zimmer  verliess 
und  einige  Haie  brechen  musste^  auch  Neigung  zum  Stuhle 
hatte.  Beim  Kuröckkehren  in's  Zimmer  fand  ein  anwe- 
sender Arzt  ihr  Gesicht  so  veirändevt^  dass  derselbe  ihr 
rieth,  sich -nach  Hause  ^u  begeben/  was  auch  mit  Vor- 
sicht geschah.  HBer  zugekommene  brachte  sie  die  Na^fat 
liBter  hl^ufigen  Voteituiitionen  schlaflos  zu.  Bei  meinem 
Besuche  sm  »äehsten  Morgen  fand  ich  sie  auffallend  ver- 
ändert; \VMi  sonst  blähende  Geirichtsfarbe  hatte  einer  blas- 
sen V  wftt^semen  Platz  gemadit^  der  Puls  sehr  firequeat 
(150  Schlage  in  der  Minute)^  klein^  fortw6hrende  Neigung 
asutti  Vomireü^  ohne  etwas  anderes  als  ein  wenig  weissen 
Schleim  heraüszubriHgen)  eine  bedeutende  Empfindlichkeit 
beim  Drtick  in  der  Magengegend  und  unter  dem  Nabd^ 
Unfähigkeit^  sich  aufaurichten,  ohne  in  einen  OhnmacM- 
fihn^ichen  Znstand  zn  verfhllen^  bei  ziemlich  fteier  Re- 
spiration und  ganz  freiem  und  klarem  Kopf/  bezetcbiietra 
diesen  sich  wohl  als  höchst  bedenklich  zeigenden  Zu-' 
»Uud.  -Da  sehen  seit  vier  Tagen  4ie  Darmausleerangen 
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fbidUii  md  Pidienliii  yrUaeuA  d«r  Nacht  mae  Ktü-St- 
IuesISni^  ohne  ErfUg  gebraechl  batte^  verordtiele  idi  eioe 
Eamteien  mit  Ridousai  nebst  einem  Lavemeat*  Bin%e 
Schc5prköpfe  würden  anf  den  Uoterletb  appitcirt  and  aur 
StillaDg  dea  leUiaften  Duiates  Bässtackchen  foitwaiireBd 
in  den  Mand  ab  nehmen  empfcdilenw  Hieidoreh  verändifte 
aich  der  Zfamtand  in  ao  feni^  daas  Pat.  oflbnen  Leib  he^ 
kaan^  das  Erbrechen  sich  beseitigte  und  der  Ualerieib  ftat 
nnscbmeKshaft  wurde;  doch  blieb  die  PuliArequenas  nocb 
dieselbe;  in  der  Nacht  schlief  sie  einige  Standen«  Am 
nächsten  Morgen  war  sie  heit<»er  nad  neigle^  mit  welcher 
lieich1%keM;  sie  skA  airfnchten  und  wenden  bdante.  Der 
Unterleib  war  weder  bedeutend  aafgetrieben^  noch  beim 
Druck  aefar  empfindlich;  der  Kopf  war  wie  bisher  firei. 
Gegen  Mittag  (12  Uhr)  wurde  i^  eiligst  asur  Kranken 
gerufen^  faad  den  Unterleib  aui^etrieben^  teigigt  und 
schmerzhaft^  die  Respiration  beengt  und  tönend^  den  Pula 
noch  bei  weitem  frequenter  und  noch  mehr  gesunken  und 
die  Sinne  getrübt.  So  steigerten  sich  die  Erscheinungen^ 
bis  die  Patientin  50  Stunden  nach  dem  ersten  Unwohl- 
sein verschied. 

Die  Section,  i^elche  von  Herrn  Med.  Rath  Dr.  fVo- 
fiep  verrichtet  wurde^  ergab  folgendes  Resultat:  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  (die  nur  allein  gestattet  war;) 
zeigte  sieh  in  denk  fhnätis  des  Magehs  und  In  der  Ge- 
gend der  MQ^  eine  Quantität  csitravasirten  Bluts/  von 
dem  nur'wetiig  geronnen  war/'dei*  Magen  so  wie  die 
Wände  der  dunneii  Därme  braünröthlich  gefärbt^  doch 
ohne  Spuren  eigentlicher  Ent^findung  oder  Exsudatiouen.' 
Gegen  das  Becken  hatte  sich  eine  sehr  bedeutende  Menge 
Blut  gesammelt;  wobei  sich  auch  grosse  Massen  geron- 
nenen Blutes  befanden.  Nachdem  diese  vorsichtig  ent- 
fernt waren;  fand  sich  ein  völlig  gebildetes  Ei;  wekhes 
geplatzt  war;  am  linken  Eierstock  hangen.  An  demsel- 
ben konnten  die  einzelnen  Häute  deutlich  erkannt  wer- 
den; und  es  mochte  eine  Frucht  zwischen  der  sechsten 
und  achten  Woche  der  Schwangerschalt  ej|thalten  haben^ 
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ein  Befimd,  der  mit  dem  Aosbletben  der  HeBStmation 
fibereiDStlniiiite.  Vom  Fodus  selbst  war  unter  dem  Bkit« 
eoagiriom  nidils  aufsiifinden.  Ausserdem  fand  sieb  am 
Otarium  dKeser  Seite  noch  eine  ftisehe  Narbe  ^  ein  Um- 
stand, der  mit  deii  Ergebnissen  spaterer  Nacbforschungen 
in  Uebereinstimisiung  stand.  Wegen  Cession  der  Men« 
struatiea' und  gewisser  Veranderangen  ^  wdche  die  Ver— 
stoibene  an  ihrem  Kdrper  bemerkt^  hatte  sie  sieh  nim- 
lich  vor  einiger  Zeit  jßr  seh  wanger  gehalten^  nadiher  aber^ 
da  sich  wiederum  Blutabgäng  mit  Bhitstäcken  zeigte^  die 
Sache  iür  abgethan  angesehen. 

Beilki.  Hofrath  Jh.  Lehoesi. 


Kritischer  Anzeiger 
neuer  und  eingesandter  Schriften. 


Die  Zahnschmerzen  und  Zuhnkranlibeiten  heilbar 
auf  dem  medic.  therap.  Wege.  Nebst  einem  Anhangej^ 
welcher  von  der  Therapie  des  schwierigen  Zahnens 
der  Kinder  handelt.  Von  B.  OHerrieder^  Dr.^  pr.  Arzt 
in  Schwabmünchen.     Augsburg ,  1.841.     XVI  und  186 

.  s.  8.   ■  ;      .  . 

(Der  y£  fand^  dass  in  äbnH<^I>^i)  Bucbem  der  ana- 
tomisch-physiologische Theil  zu  ausführlich  behandelt  seu 
Er  hat  deshalb  den  therapeutischen  Tbei{  melir  berück- 
sichtigt. Wenn  von  den  vielen  Recepteu^  die  die  Schrift 
mitthe^lt^  nur  die.  Hälfte  nüt^n^  90  können  sich  alle 
Zahnkranke  Gluck  wünschen.) 

(t^,  Für  diese  Wocheoschrifi  passende  Beiträge  werden  nach 
dem  Abschlüsse  jedes  Jahrgangs,  ancli  auf  Verlangen  gleich 
naeh  dem  Abdruck,  anständig  lionori^i,  und  eingesandte  Bfi* 
clier,  wie  bisber,  entMreder  in  kurzem  Anzeigen  oder  Sn  «an* 
lährliclien  Reeensionen|  segleieh  zur  Ken^taias  der  Leaer 
gebracht«  Alles  Einzuaendepde  erbittet  sich  der  Heranz« 
geber  nur  portofrei   durch  die   Post,    oder    dujrch    den 

Weg  dea  Buchltandels.  •     •  

Gedruckt  bei  J.  Pete  eh. 
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WOCHENSCHRIFT 

iiir  die 

gesaminte 

HEILKUNDE. 

Herausgeber :    Dr.   Casper. 

Diese  Woeheiisclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in.Lie> 
ferungen  von  1,  bisweilen  1^  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs, 
mit  den  notfaigen  Registern  ist  auf  3}  Thlr.  bestimmt,  wofür 
sammtliche  Buchhandlangen  und  Postäfuter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind.  ^ 

A.  Hirsehwaid. 

JW   51.   Berlin,  den  17'«»  December    1842. 

gaEBa9^^9^eaifiai^i^sBSBSEBBB9saBBaBaaBBas9aaaBas99saB59Bi 
Ueber  Typhus  exanthematicus.    Vom  Hofmedic.  Dr.  Miguel.   — 
Vermischtes,   (Chronischer  Wasserkopf.  —  Croupartiges  Ex- 
sudat bei  einem  Fötns.)  —    Literatur.  (F enger,   de  erjrsi- 
pelaie  ambulanti.)    Von  R. 


lieber  Typhus  exanthematicus  und  abdominalis. 

Mitgetheilt 

vom  KöDigh  Hannoverschen  Hoiinedicus  und  Landphysicas 
Dr.  Miguel  zu  Neuenbaus  im  Bentheimscben« 


Mit  dem  Ausdruck  Typhus  abdominalis  werden  die 
verschiedenartigsten  Krankheitsformen  benannt.  Während 
Schikdein  und  seine  Schule  mit  diesem  Namen  eine  nach 
Stadien  von  bestimmter  Dauer  verlaufende^  sich  kritisch 
entscheidende,  acute  Krankheit  bezeichnen^  und  unter 
Tfiphas  abdominalis  offenbar  diejenige  Form  von  Tifphu 
e;canthematictLS  verstehen^  die  mit  hervorstechenden  gastri- 
schen Symptomen^  namentlich  oft  mit  Soor,  verbunden 
ist,  wobei  dann  die  Eruption  des  Exanthems  unregel- 
Qiassiger  wird^  oft  nur  auf  einige  Stunden  vorhanden  ist 
und  deshalb  nicht  immer  in  die  Beobachtung  fallt  ^  be- 
zdchnen  Neumemn  und  Andere  offenbar  eine  ganz  andere 

Jahrgang  1842.  5^ 
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Krankheitsform  von  ganz  unbestimmter  I>auer  und  ganz 
unbestimmten  Stadien ^  welche  sieb  nie  kritisch,  sondern 
immer  nur  jper^Z^^im^eiitsebeidet,  mit  diaMm^  Bf amw.  ßie»et; 
Sprachverwirrung  giebt  zu  manche»  M issverständnissen^ , 
gewiss  auch  zu  manchen  Missgriffen  in  der  Praxis  An- 
lass,  vorzüglich  bei  jungen  Aerzten,  die  vielleicht  noch 
keine  Gelegenheit  gehabt  haben  ^  die  verschiedenen  Ty«- 
phusformen  zu  sehen ,  und  mit  einander  zu  vergleichen/ 
da  namentlich  der  TyphtLS  excmthematicus  während  der 
langen  Friedenszeit  selten  mehr  zum  Vorschein  homrot^ 
indem  ein  grosses  Causalmoment  zur  Entstehung  und 
Verbr^tUDg'  desselben  fortgefaUen  ist,  ohschon  er  mtkd^ 
wie  manche  behaupten  wollen,  gänzlich  verschwunden 
ist,  wenigstens  nieht  in  meiner  Umgdkung,  worauf  icir 
wieder  zurückkommen  werde. 

ich  habe  in  meinem  Wirkungskreise  vielfach  Gele- 
genheit gehabt,  diejenigen  verschiedenen  Krankheitsfor- 
men,  welche  mit  dem  Namen  Typhus  belegt  werden,  zu 
beobachten.  Es  sei  mir  daher  erlaubt,  auf  die  unterschei- 
denden Merkmale  derselben  nach  meinen  Beobachtungen 
aufmerksam  zu  machen,  wobei  ich  jedoch  ausdrücklich 
bevörworte^  was  BagUvms  so.  oft  wiederholt:  rneo  codo 
scribo.    An  andern  Orten  mag  es  sich  anders  gestalten. 

1.  Typhus  exanthematicus  verläuft  regelmässig  seine 
Ttägigen  Stadien,  entscheidet  sich  am  14ten  kritisch  durch 
Schweiss  und  Urin,  oder,  wenn  dann  die  Krise  nicht,  zu 
Stande  kommt,  am  22sten,  mitunter,  jedoch  selten,  weil 
die  Kräfte  des  Kranken  gewöhnlich  nicht  so  lange  aus-* 
reichen,  am  28sten  Tage.  In  seltenen  Fällen  entscheidet 
er  sich  abortiv  am  siebenten  Tage  mit  Bodensatz  im 
Urin  ohne  Schweiss,  ohne  dass  ein  Exanthem  zum  Vor- 
schein kommt.  Es  ist  dies  vorzüglich  bei  seiner  Entste- 
hung der  Fall,  wenn  er  sich  in  ärmlichen,  engen  und 
schmutzigen  Wohnungen  entwickelt,  wo  diann  zuerst  die 
Kinder  der  Familie  davon  ergriffen  werden^  bei  welchen' 
er  sich  dann  Anfangs  mitunter  auf  die  gekannte  Art  am 
i^efoenten  Tage  entscheidet.       ' 
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Der  7\^kus  exatOhemMcuä  ist  genugsam  und  meister« 
haft  beschrieben  worden*     Er  ist  nicht  zu  verkennen. 

Der  s(^enannte  TiffAus  abdominaUs^  ohne  Zwofel 
richtiger  Intestinalfieber  genannt^  verläuft  ohne  bestimmte 
Dauer  und  ohne  bestimmte  Stadien^  zieht  sich  bedeuten- 
der in  die  Länge  wie  der  TypJms  exanihemMcm^  entschei- 
det sieb  nie  kritisch  durch  Scbweiss  und  Urin^  sondern 
immer  per  hfsbiy  obschon  die  Ha»t  allerdings  während 
der  Abnahme  der  Krankheit  feuchter  wird^  was  aber  nur 
die  Rfickkehr  zur  normalen  Function  derselben  andeutet. 
Es  ist  ein  Proksus  und  Anfalls  wmgstens  leicht  mit 
andern  Krankheiten  am  verwechseln^  namentlich  mit  dem 
scrophulosen  Zustande  der  Kinder^  der  mit  Dianhoe  und 
leichtem  Fieber  verbunden  ist^  und  mit  dem  ersten.  Zeit- 
raum des  HtmUrüaeiLS^ 

2.  Typhus  eitanihemaHeus  ist  gleich  Anfangs  mit  Ein- 
genommenh^t  des  Kopfes^  namentlich  Schwindel  und 
abnormen  akustischen  Gefühlen  begleitet.  In  einz^nim 
sehr  leicht  verlaufenden  Fällen  ^  als  Ti/phus  ambulaiortus, 
ist  dieses  oft  das  einzige  krankhafte  Symptom.  Delirien, 
wenn  auch  nur  nächtliche^  treten  mit  der  zweit^i  sieben- 
tägigen Periode  regelmässig  ein. 

Beim  T^hus  abdommaUs  können  14  Tage,  ja  drei 
Wochen  hingehen^  ohne  dass  irgend  eine  Cerebialaifection 
zu  bemerken  ist^  und  dann  findet  sie  im  Yergleich  mit 
dem  Typhus  exanthenuOicus  nie  in  dem  Grade  und  nadi 
Verhältniss  der  Heftigkeit  und  Gefährlkhkeit  der  Kranke- 
heit  (Statt. 

3.  Beim  Typhus  exaMhematkus  ist  regelmässig  das 
Exanthem  vorhanden^  welches  beim  gewfihnlidien  Ver- 
laufe am  fänften^  in  manchen  Epidemieen  jedoch  erat  am 
siebenten  oder  achten  Tage  zum  Vorschein  kommt,  unter 
dem  Fingerdrucke  verschwindet,  An&ngs  wenigstens  dem 
Hasemexanthem  ähnlich  ist,  doch  blasser  und  mehr  in's 
Violette  spielend.  Auch  bei  der  Fom  mit  gastrischer 
Complication,  von  Sohönkm  Typhus  abdam„  genannt,  habe 
ich  es  fost  immer  geAmden,  obschon  es  bei  dieser  Vwn 

54* 
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oft  nur  einige  Stunden^  wie  oft  auch  beim  Scharlach 
sichtbar  ist.  Dass  es  anch  Typhus  exanikefnaUcus  ohne. 
Exanthem^  wie  Scharlachfieber  ohne  Scharlach  geben  kann, 
daran  zweifele  ich  nicht.  Oft  aber  entgeht  es  der  Beob- 
achtung und  ist  doch  vorhanden.  Macht  man  die  Um- 
gebungen des  Kranken  darauf  aufmerksam^  dass  ein  Aus- 
schlag zum  Vorsehen  kommen  kann^  so  wird  man  in 
den  allermeisten  Fällen  von  dem  Vorhandensein  desselben 
benachrichtigt  werden^  wenn  er  auch  nur  eine  kurze  Zeit 
gestanden  haben  sollte. 

Beim  Ik/phus  abdammalis  ist  dieses  Exanthem  ni^ 
vorhanden,  wohl  aber  ächte  Petechien ,  die  jedoch  nur  in 
der  spätem  Periode  erscheinen. 

4.  Beim  Th/phus  excoakematieus  ist  der  Urin  gleich 
Änfiings  dunkler  gefärbt,  bräunlich,  zeigt  am  siebenten 
Tage  eine  Wolke,  oft  auch  geringes  Sediment,  Mrird  wie- 
der klar  und  macht  am  kritischen  Tage  den  bekannten 
Bodensatz. 

Beim  l\/pAu8  äbdmnmaUs  weicht  der  Urin  in  den  er- 
sten 14  Tagen  wenig  von  der  natfirlichen  Farbe  ab,  ist 
jedoch  nicht  völlig  klar  und  durchsichtig,  sondern  etwas 
limpide. 

5.  Der  T^j^us  extmthenuOicus  tritt  gleich  entsdiieden 
auf,  oft  ohne  alle  Vorboten,  mit  Frösteln,  selbst  mit  be- 
deutendem Frost.  Sind  Vorboten  von  einigen  Tagen 
vorhanden,  so  ist  der  eigentliche  Eintritt  der  Krankheit, 
von  welchem  die  Stadien  und  kritischen  Tage  an  gerech- 
net werden  mfissen,  doch  immer  deutlich  durch  Frost 
characterisirt. 

Beim  Typhus  abdominaUs  ist  eigentlich  kein  bestimmter 
Anfang  der  Krankheit  zu  bemerken.  Die  Erscheinungen 
beginnen  so  unmerklich,  dass  die  Kranken  sich  der  er- 
sten Spuren  des  Uebelbefindens  selten  erinnern.  Sie 
steigern  sich  allmählig  zur  völlig  ausgebildeten  Krankheit 

6.  Der  Zustand*  des  Unterleibes  bietet  im  asten 
Stadium  des  Typhus  exanthmaücus  durchaus  nichts  abnor- 
mes, als  mitunter  em  schmerzhaftes  Gefühl  bdm  Draek 
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in  der  Lebergegend^  jedoch  bei  weiten  nicht  in  aDen 
Fällen^  dar.. 

Beim  Tiff>hus  abdom.  ist  der  Unterleib  schon  in  den 
ersten  Tagen  teigigt  aufgetrieben  und  sehr  oft^  jedoch 
nicht  immer^  schmerzt  die  Coecalgegend  beim  tiefen  Druck. 

Obwohl  in  der  Schleimbaut  der  untern  Parthie  des 
lleum  wohl  ohne  Zweifel  Ve^äDderungen  vorhanden  sind> 
die  die  Sensibilität  dieses  Theiles  erhöhen^  sei  es  Exan- 
them, ein  subinflanunatorischer  Zustand,  oder  schon  wirk- 
h'che  Darmgeschwüre,  so  ist  doch  Schmerz  an  dieser 
Stelle  kein  constantes  Symptom  des  Typhus  abdonmaUs. 
Man  kann  es  freilich  machen  wie  die  französischen  Aerzte 
in  den  Krankenanstalten  für  Kinder,  die  dieselben  so  lange 
auf  den  Magen  drücken,  bis  sie  schreien,  und  dann  Oa- 
^oeniArüe  diagnosticiren ;  der  unbefangene  Beobachter  wird 
aber  doch  gestehen  müssen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
dieser  Schmerz  Anfangs  nicht  vorhanden  ist.  Der  ganze 
Unterleib  um  den  Nabel  und  unterhalb  desselben  ist  aller- 
dings beim  Drucke  schmerzhaft.  Die  Coecalgegend  je- 
doch sehr  oft  nicht  mehr  wie  der  übrige  Theil. 

7.  Verlauf  und  Erscheinungen  bleiben  sich  im  Gan- 
zen, von  der  Jahres-  und  stehenden  Krankheitsconstttu- 
tion  abhängige  Complicationen  abgerechnet,  beim  Ti/phus 
exanthematicw  ziemlich  gleich.  Typhus  abdomimlis  ist  ein 
durchaus  rein  polymorphes  Uebel.  In  Nr.  34  und  35 
Jahrg.  1841  dieser  Wochenschrift  habe  ich  einige  Nach- 
richten über  eine  von  mir  beobachtete  sehr  bösartige  Epi- 
demie mitgetheilt.  Epidemisjch  ist  mir  der  Typhus  abdQm^ 
a^  der  Zeit  noch  nicht  wieder  vorgekommen,  oft  genug 
aber  sporadisch  und  mitunter  auch  contagiös,  jedoch  im- 
mer mit  andern  Erscheinungen  verbunden,  was  wahr- 
scheinlich von  dem  Sit«  der  Darmgeschwüre,  von  ihrer 
geringern  oder  grossem  Verbreitung  und  von  dem  Um-^ 
Stande,  ob  sie  bis  in  die  Muskelbaut  des  Darmkanals 
reichen  oder  nicht/  abhängt. 

^    Wenn  auch  der  Ty^pbus  exanthem.  durch  die  Cons^ 
futio  tmmk  oder  siUi^Homarkk  in  seinen  Erscheinungen  vw- 
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ftndert  wird^  so  b&It  er  doi^h  riditig  seinen  typischen  Ver- 
lauf. Im  Januar  1842  entwickelte  sich  ein  Typhus«  Ex- 
anthem in  einer  ärmlichen  Wohnung  in  meinem  Wirkungs- 
kreise. Die  Krankheit  verlief  leicht  und  entschied  sieh 
am  riebenten  Tage  abortiv.  Sie  kam  nicht  asur  Kennt- 
aiss  der  Behörden  und  des  Ar^es«  Die  reconvaiescenten 
Kinder  gingen  wieder  zur  Schule  und  steckten  nun  dort 
ein  halb  Dutsend  Kinder  aus  verschiedenen  Hänsln  ao^ 
so  dass  durch  diese  der  T\/phu8  exoKdhematicus  auf  einmal 
in  diesen  Hänsern  zum  Ausbruch  kam.  Die  Constüutiö 
sUtÜoMiria  war  die  rheumatisch -gastrische.  l^\e  Qms^utio 
ammOy  die  entsundlicbe  nämlich^  hatte  sich  nur  in  gerin« 
gen  Grade  gezeigt.  Die  gastrischen  Erscheinungen  lievrsch^ 
ten  bei  dem  sich  entwickelt  habenden.  Typhus  eatantK  vor. 
Mehrere  Kranke  waren  mit  Soor  und  Diarrhoe  behaftet, 
welche  ohne  Zweifel  mit  dem  Soor  in  ursächlicher  Ver«« 
bindung  stand.  Ich  glaubte  erst  Typhm  abdom.  vor  mir 
zu  haben.  Die  Entscheidung  am  14ten  Tage  und  der 
Ausbruch  des  Exanthems  beleblrten  mich  jedoch  bald  ei- 
nes andern«  Das  Exanthem  kam  auch  dort  zum  Vor-» 
schein,  wo  Soor  vorhanden  war,  mithin  war  dieses  kein 
vicariirendes  Symptom  für  ensteres^  und  war,  also  nicht 
als  Bkinett-Exanthem  anzusehen.  Das  Exanthem  ersdueu 
aber  in  dieser  Epidemie  nicht,  wie  sonst  immer  am  fänf*« 
ten,  sondern  regelmässig  dm  siebenten  oder  achten  Tage, 
und  verschwand  erst  am  neunten  oder  zehnten.  Maa 
kann  in  dieser  Hinsicht  freilich  durch  die  Vorboten  ge- 
täuscht werden,  und  den  Tag  des  Eintritte  der  Krank-» 
heit  zu  früh  bestimmt  haben,  der  Tag  der  eintretenden 
Krise  kann  aber  nicht  tauschen,  wenn  man  von  diesem 
zurück  rechnet. 

8.  T^fhu  exanütematicus  ist  in  den  ^sten  Tagen 
immer  mit  Verstopfung  verbunden,  welche  beim  gew^n««' 
Ikhen  Verlauf  die  ganze  Krankheit  hindurch  anhält.  Bei 
der  Complicatton  mit  gastrischen  Zufällen,  namentlich  mit 
Sotn-^  gesellt  sich  zwar  Diarrhoe  hinzu,  doch  picht  wäh- 
rend d0r  ersten  4 — 6  Tage. 
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Typhus  ßbäommalis  tritt  häufig  glekfa  mit  den  bc- 
kanateii;  wäsa^igten^  floekigten  Stühlen  auf^  jedoch  nicht 
immer. 

9»  TjfpJms  esccmfhematwus  macht  keine  eutssundlichen 
Becidive^  Typhus  äbiom.  häufig» 

Die  Frage^  ob  die  Darmgeschwäre  beim  Typhus  äbd. 
Folge  oder  Ursache  der  Krankheit  oder  de^  Fiebers  siud^ 
scheint  mi|^  so  wichtig  wie  sie  ist,  noch  lange  nicht  ent« 
schieden.  Als  Binnen -£}umthem  kann  ich  die  Darmge- 
scbwärjft  nicht  ansehen.  Man  sieht  nicht  ein,  weshalb 
sie  dann  nur  an  der  bekannten  Stelle  im  Ueum  naliebeim 
Coecum  zum  Vorschein  kommen  sollten,  and  wenn  man 
die  Fälle  betrachtet,  wo  die  Kranken  14  Tage,  ja  drei 
Wochen  lang  umhergehen,  Esslust,  kein  merkliches  Fie-« 
ber* haben,  nur  an  Diarrhoe,  Äufgetriebenheit  des  Unter-» 
leibes  und  Schmerz  in  der  rechten  Hüfbgegend  leiden^ 
Fieber,  Appetitlaaigkeit  und  alle  andern  Zufälle  sich  nur 
im  spätem.  Yerlaufe,:  Gehirnaffection  sich  sehr  spät  ent.- 
wickelt,  wie  ich  dergleichen  Fälle  in  obengedachter  Be*> 
Schreibung  der  Epidemie  von  1838  angdTöhrt  habe,  so 
meiste  man  doch  versucht  werden,  dafür  za  halten,  dass 
das  Fieber  sich  aus  d^m  localen  Uebel,  den  Darmge«* 
ftchw^üren,  entwickele^  Dass  der  untere  Theil  des  Darm- 
kanals krank,  der  obere^und  der  Magen  noch  seine  Dienste 
verrichten  kann,  bezeugen^  diqjenigen  leichten  Fälle  von 
Ruhr,  bei  welchen  die. Esslust  noch  fortbesteht. 

Eine  Andeutung  der  Darmges^chwüre  findet  sich  schon 
bei  Spigelius  de  s&miertiana.  Eioige  von  ihm  aufgestellte 
Arten,  namentlich  sein  Magnus  hernitriiaeus  barban^fm 
und  seine  Semiertiäna  contagiosa  haben  Aehnlicbkeit  mit 
dem  heutigen  7\^phus  <Ad(m.^  und  in  seinen  angeführten 
Sectionen  sagt  er  ausdrücklich.  Üb,  I  cap.XVI,  einmal: 
lleum^  qua  ccdo  et  coeco  ädhaerebut,  sphacdatum* 

Und  ein  andermal;  Ild  portiomm  magnam^  versus  co- 
bm^  jprorsus  sphaceküam,  Jnterior  intestinorum  tmuium  tu* 
mca,  qua  parte  eoctremtates  v^narum  meseraiccmtm  termina- 
baiur  9  duris  qwimsdom  esicr^s^üs  cameis ,  flavo  calore  ao 
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fuico  praedUk  pbtr&us  in  locis  per  irma  intervtäla  dtnudiae 
iuU  paulo  ampUut  spiüiumae,  laboraoU^  moQwrihm  exerucen-' 
ttts  in  ileOf  nunorünis  in  ieiuno. 

Es  ist  neaerdings  irgendwo  auf  das  Erscheinen  eines 
Krystalirricsels  am  Halse,  als  diagnostisches  Zeichen  des 
J)ff)kiis  abdom.y  Gewicht  gelegt.  Ich  kann  solchen  nicht 
dafür  anerkennen.  Ich  mass  zwar  gestehen^  dass  ich 
bfBim  T(/pku8  abdom.  noch  nicht  darauf  geachtet  habe;  ich 
habe  aber  den.  schönsten  Krystidlfriesel^  wekher  sich  durch 
die  Lonpe  wie  Thautropfen  ausnahm^  bei  rheumatisch^i 
Pleoresieen^  die  sich  binnen  einigen  Tagen  entscbiedeo^ 
rund  um  den  Hals  ausbredieu  sehen. 

Was  die  Behandlung  beider  Krankheitsformen  be- 
trifft^ so  haben  meme  Erfahrungen  mir  immer  gezeigt, 
was  auch  schon  andere  Practiker  von  bedeutenderm  Rufe 
oft  genug  bemerkt  haben  ^  dass  der  Tt/phus  exm^maticus 
durchaus  keine  eingreifende  Behandking  vertragt.  Je 
weniger  man  durch  Arzneimittel  den  Verlauf  stört,  desto 
besser.  Wenn  nicht  irgend  ein  Symptom  sich  zu  einer 
bedeutend  gefahrdrohenden  Hohe  steigert,  namentlich  die 
Gehirnaffeetion,  die  pleuritiscbcu/ Zufälle,  das  Angstge« 
föhl  in  den  Präcordien,  so  lasse. man  sich  ja  niciit  da«* 
durch  zu  elngreifendcin  Mitteln  verleiten«  Oben^  genannte 
Symptome  gehören  zum  normalen  Verlauf  d^  Krankheit* 
Ein  säuerliches  kühlendes  Getränk  ist  gewöhnlich  hin«- 
reichend.  Wenn  zur  Zeit  der  Krisen  diese  nicht  i^intre-r 
ten  wollen,  so  unterstütze  .man  dieselben  mit  leichten^ 
80  wenig  alß  möglich  eingreifenden  Mitteln.  Ich  habe 
mich  bei  diesem  Verfahren  immer  am  besten  befimden^ 
und  habe  in  diesem  Frühling  noch  einige  40  Kranke  am 
Tifphus  exanthemaücta  behandelt  und  mit  Ausnahme  einiger 
Wenigen  Fälle  fast  nichts  gegeben,  als. ein  Tamarindea-«> 
Pecoct.  Bin  Einziger  ist  gestorben,  ein  Säufer,  der.  noch 
dazu  bei  den  ersten  Vorboten  der  Krankheit  sich  einige 
Tage  laug  berauschte,  um  sein  Unwohlsein  zu  heben. 

Beim  Ik^ku9  abdom.  ist  es  aber  durchaus  anders. 
Hier  muss  oft  sehr  kräftig  und  auf  4ie  verschiedenartigste 
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WeiM  eiBgegriflini  werden.  Baue  allgeneiiie  Behandiang 
Uusst  sich  dorchaus  nicht  aufstellen.  In  neuerer  Zeit  hat 
man  das  Chinin  als  unfehlbar  gepriesen*  Namentlich  hat 
ein  Arzt  es  angeratben;  der  dasselbe  Mittel  vor  mebrem 
Jahren  auch  bei  der  asiatischen  Cholera^  ohne  je  einen 
Cholerakranken  gesehen  zu  haben ^  als  unfehlbar  anpries. 
Ich  habe  das  Chinin  im  T^hus  abdom.  anwenden  sehen^ 
und  habe  gesehen^  dass  es  •auch  hier  nichts  genutzt  hat. 
Im^  HaemärUaeuf,  der  allerdings  Aehnlicbkeit  mit  dem 
3^pAk#  abd.  hat^  ist  es  freilich  von  schlagendem  Nutzen. 


Vermischtes. 


1.    Chronischer  Wasserkopf. 

Auguste  £.,  das  zweite  Kind  einer  schwächlichen 
Mutter  und  von  derselben  genährt^  entwickelte  sich  bis 
zum  AUer  von  dreiviertelJahren  regelmässig  und  kräftig; 
ein  Hängenlassen  des  Kopfes  nach- hinten^  das  in  den 
ersten  Lebens wochen  bemerkt  wurde ,  verlor  sieh  bald. 
In  dem  genannten  Alter  wurde  sie  von  einer  heftigen 
fieberhaften  J^rankheit  befallen.  —  Näheres  liess  sich- nicht 
ermitteln  j  da  das  Kind  auf  dem  I^ande^  ohne  ärztliche 
Aufsicht^  gelebt  hatte.  Seitdem  edbolto  es  sich  nicht 
wieder^  sondern  verfiel  immer  mehr^  bis  es  nach  zwei* 
monatlichem  Siechen,  also  11  Monate  alt^  am  10.  Mai 
1841  zu  mir  gebracht  wurde.  Der  Kopf  war  auflTaliend 
gross ^  zumal  im  Verhältniss  zu  dem  magern  kleinHcben 
Körper;  die  Fontanellen  waren  enorm  gross ,  alle  Nätbe 
standen  fingerbreit  auseinander^  eine  besondere  Vorgt^ 
triebenheit  der  Stirn  fand  nicht  Statt.  Die  Pupillen  wah- 
ren sehr  erweitert^  das  Auge  stierte  leblos  vor  sich  hin, 
ohne  Spur  von  Wahrnehmung  äusserer  Gegenstäqde  oder 
von  geistigem  Interesse;,  der  Ausdruck  des  Gesichts  war 
schmerzlich  verzerrt  und  doch  stumpf;  der  Kopf  hing 
passiv  nach  hinten;  der  Rücken  war  ganz  zusammeiige«- 
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fMlen  Bild  gekrannnt,  da  alle  Jfimkelkrftft  fehlte^  iho  ge- 
rade zu  hatten ;  die  unlero  Rxtremitatcn  waiea  v<41staa- 
dig  paralytisch;  die  obern  wurden  nur  aehr  unvollkomiiien 
bewegt.  DasCreschrei  war  thierisch  und  winselnd;  star- 
kes Speiebein  vorhanden.  Das  Kind  sog  mit  Begierde^ 
brach  aber  oft,  besonders  wenn  es  bewegt  oder  ange- 
richtet wbrde^  wobei  auch  häufig  Erstickungsfälle  mit 
krähender  Inspiration  iLaryngisnms  stridulus)  eintraten; 
hartnäckige,  mehrtägige  Verstopfung;  spar^imer  dicker 
Urin ;  der  ganze  Körper  abgez^rt  und  welk,  — ^  Es  konnte 
aber  die  Diagnose  dnes  chronischen  Wasserkopfes  kein 
Zweifel  obwalten  und  nur  eine  sehr  traurige  Prognose 
gestellt  werden.  Ich  verordnete  ein  h^vs.  Cort.  Chin.  et 
Fol  DigiUU.  mit  Spirit  nur.  aeth.y  und  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  (täglich  einmal  3j;  später  5^)  auf  den 
Kopf.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Erfolg- über- 
raschend giit^  es  zeigten  sieh  Spuren  von  Wahrneh- 
mungsvermögen und  leise  Bewegungen  der  Fasse;  die 
Pupille  wurde  kleiner ,  der  Stuhlgang  williger^  der  Urin 
rekhlicber  und  kkrer.  Am  28.  Mai  war  die  Besserung 
so  weit  vorgeschritten^  dass  das  Kind  deutlich  sah»  vor^p 
gehaltene  Gegenstände  mit  den  Augen  verfolgte  und  mit 
den  Händen  (wenngleich  mit  bogenförmiger^  unsicherer 
Bewegung)  zu  eigteifen  leuchte/  die  Fasse  und  Sehenkfll 
zwar  schwach^  aber  doch  hoch  heben  konnte;  Kopf  und 
Rucken  wurden  etwas  gerader  gehalten;  das  Gesicht  war 
verständiger  und  behaglicher^  dat$  Geschrei  naturlich.^  'Sr« 
l^reeheu  kam  noch  häufig^  schien  aber  mehr  von  der  Arznei 
abzuhängen,  die  das  Kind  überhaupt  mit  grossem  Wider« 
willen  nahm.  Sie  wurde  daher  weggelassen  und  dage«* 
gen  eine  vollständige  Compression  des  Kopfes  durch 
iongitudinelle  und  transverselle  Heftpfiasttirstreifen  nach 
Engeifnann's  Vorschrift  unternommen.  Die  Besserung  des 
auimalen  Lebens  schritt  regelmässig  vorwärts,  wenngleich 
eiüe  ziemlich  hartnäckige  Diarrhoe  dem  übrigen  Gedeihen 
des  Kindes  meiu'ere  Wochen  lang  hinderlkh  war.  ZweW 
pial,  am  28.  Juni  und  4.  September,  wurde  die  Einwiidcr 


Digitized  by  CjOOQ IC 


—    827    ^- 

lung  emeaert;  als  bei  dem  ersten  Wechsel  das  Kind 
zwei  Tage  lang  ohne  Pflaster  gelassen  werden  musste, 
um  einige  eiternde  Stellen  d^  jSchädeUiaut  heilen  zu 
lassen^  war  der  Kopf  sichtlich  schwerer  und  das  Kind 
unbehaglicher.  Am  letztgenannten  Tage  wurde^  da  bei 
einer  normalen  Entwicklung  des  Cereforallebens  doch  die 
Musliulatur  sehr  welk  war  und  die  Vegetation  darnieder 
lag)  Leberthran  zum  innern  Gebrauch  angeordnet  und 
mehrere  Monate  lang  regelmasaig  genommen.  Dabei  er«« 
holte  sich  das  Kind  so  vdlstäBdig>  dass  e&,  als  ich  es 
Anfangs  Febtuar  1842  sah^  einem  gesundeu  ganz  gleich, 
an  Körj^r  und  Geist  frisch  und  kräftig  und  von  blähen- 
dem Aussehen  War}  es  fing  an  allein  zu  gehen  und  zu 
sprechen;  die  Näthe  waren  verwachsen  und  die  Fonta- 
nellen verknöchert. 

Königsberg.  Dr.  Hirsche 


2.     Croupartiges  £;^sudat  bei  einem  Fötus. 

Bei  einem  Kinde,  welches  unmittelbar  nach  der  na-« 
türiich  leichten  Geburt  anacheioend  mvnter  war,  wurde 
das  Athmen  nach  wenigen  Minuten  ischtvächer  und  nach 
cdner  halben  Stunde  erfolgte  der  Tod.  *-  Die  Sectiau 
zeigte,  dass  nicht  nur  die  grosse%  sondern  auch  die  klei- 
nen Bronchien^  Verzweigungeu  beider  Lungen  mit  einer 
membranösen  Masse  ausgekleidet  waren.  Diese  war  ii| 
den  grossem  Zweigen  entschieden  röfarenföimig  ^  fulltOi 
dagegen  die  kleinern  Zweige,  in  denen  sie  ein  gelblich- 
grönea  Ansehen  hatte,  voUkimin^n  aus.  Einzelne  Bron*«. 
einen  waren  frei  von  dieser  Masse,  die,  bei  einer  von 
Herrn  Dr.  Bnraw  gefälligst  Vorgenommenen  Untersuchung, 
anter  dem  Mikroscope  ganz  das  Ansehen  der  beim  Croup 
gewöhnlichen  Ausschwitzungen  zeigte.  Die  rechte  HälftQ 
des  Herzens  WAr  mit  Blut  sehr  überl&Ut. 

Königsberg.  Prof.  Dr.  Hayn. 
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Literatur. 

(Specielle    Pathologie.) 


De  ErysipekUe  ambtdanii:  Disquisitio  quam  ad  summos  in 
medicma  honores  etc.^  submätei  C  £•  Fenger,  lAc.  Med* 
et  Chirurgus  Nosocomü  regü  Fredericiam.    Havtdae  1842. 

Der  Vf.  wählte  kq  seiner  lehrreichen  und  interessaii-* 
ten  Inaugural-DissertatiÖD,  mit  der  wir  deshalb  ein  gros- 
seres Publikum  hier  bekannt  machen,  eine  Krankheit,  xm 
deren  Beobachtung  ihm  seine  amtliche  Sidlung  im  Frie- 
drichs-Hospitale  die  grösste^  Gelegenheit  darbot.  Die 
statistische  Form  schien  ihm  bei  der  Behandlang  seines 
Gegenstandes  die  vorzüglichste,  zumal  er  sich  auf  44 
eigene,  mit  def  grossten  Genauigkeit  angestellte,  und 
nicht  weniger  als  173  fremde  in  demselben  Krankenhause 
gemachte  Beobachtungen  stätzen  kannte,  und  so  eine 
Unterlage  für  seine  Schilderung  hatte,  wie  sie  wohl  sel- 
ten vorkommt. 

Nachdem  der  Vf.  im  ersten  Capitel  bemerkt  hat^ 
dass  die  gemeinschaftliche  Benennung  Ery9ipdai  ge^ 
wohnlich  auf  vier  ganz  verschiedene  Zustände  bezogea 
wurde,  nämlich  auf  das  sogenannte  £*  pklegmonosum^  die 
LymphangiUSy  die  von  Fc/j^eos  beschriebene  Phlebitis  externa^ 
und  endlich  das  eigentliche  En/stpelas,  wekhc^s  wieder  ia 
das  vulgare  und  ambulans  zerfällt,  gebt  er  zur  Sympto-« 
matologie  des  letztem  über,  seine  Behauptungen  stets 
durch  genau  verzeichnete  Krankengeschichten  rechtferti- 
gend. Das  E,  ambulans  ist  entweder  ein  spontaneis 
oder  traumatisches«  Das  letztere,  welches  sich  von 
Wunden,  Abscesa^n,  Geschwüren  aus  entwickelt,,  und 
ungleich  häufiger  vorkommt,  als  das  spontane,  macht  den 
Hauptgegenstand  dieser  Arbeit  aus.  Ohne  dass  Vorbo« 
ten  voranzugehen  pflegen,  zu  denen  man,  in  vielen,,  kei- 
neswegs aber  in  allen  Fällen  ein  nicht  über  24  Stunden 
anhaltendes  Eruptionsfieber  rechnen  kann,  bricht  das  E. 
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urpUisIich^  und  zwar  «m  häufigsten  zur  Abend-  oder 
Nachtzeit^  meistens  von  heftigem  Fieber  und  gastrischen 
Symptomen  begleitet  hervor.  Die  von  Chomel  angegebene 
Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  ist  nach 
dem  Vf.  keine  constante  Erscheinung.  Das  E.  ist  von 
saturirt  rother  Farbe,  heiss/ und  grenzt  sich  mit  einem 
scharfen^  erhabenen  Rande^  der  stets  röther  als  das  Cen- 
tram erscheint/  von  der  gesunden  Umgebung  ab.  Die 
Haut  soll  namentlich  bei  jungen  robusten  Personen  hart 
sein  und  viele  erweiterte  Poren  der  Glandul.  s^Jxtcae  zei- 
gen. Die  Röthe  selbst  ist  meist  gleichförmig,  zuweilen, 
besonders  auf  Brust  und  Rucken,  fleckig,  im  Gesiebte 
nicht  selten  mit  Blasen  bedeckt  Während  nun  das  E^ 
an  seinem  Ausgangspunkte  verschwindet,  kriecht  es  mit 
seinem  Rande  allmählig  über  die  Hautoberfläche  fort,  wo- 
bei es  vorzugsweise  eine  symmetrische  Verbreitung  liebt, 
so  dass  es  z.  B.  beide  Seiten  der  Brust,  beide  obem 
Extremitäten  u.  s.  w.  befällt.  Dagegen  bricht  es  sich 
sehr  oft  an  den  Hautfalten  und  überschreitet  z.B.  die  den 
Hals  vom  Kinn  trennende  Furche  fast  niemals.  Mag  das 
£•  sich  nun  auch  in  vielen  Fällen  über  einen  grossen 
Theil  der  Kerperoberfläirhe  ausbreiten,  so  beschränkt  es 
sich  doch  eben  so  oft  auf  eine  kleine  Stelle  der  Brust,- 
dea  Antlitzes,  so  dass,  da  nicht  das  Amloliren,  sondern ' 
die  Beschaffenheit  des  Randes  das  Charactei;istische  die- 
ser Affection  ausmacht,  die  Bezeichnung  £.  margmatum 
wohl  passender  scheinet  mochte  als  E.  andndans.  Das 
Verschwinden  dieses  scharfen  Bandes  soll  das  Stehen- 
bleiben des  E.  andeuten.  Die  Desquamation,  gewohnlidi 
die  schuppenfdrmige,  tritt  am  dritten  bis  vierten  Tage  ein 
nnd  dauert  in  der  Regel  zwischen  7  und  14  Tage:  nicht 
selten  aber  entzündet  sich  das  unterliegende  Zellgewebe 
und  gebt,  wenn  nicht  in  Zertheilung,  in  Oedem  oder  be- 
sonders an  den  Augenlidern  in  Eiterung  fiber^  auch  Brand 
soll  zuweilen,  und  namentlich  an  den  Genitalien,  vorkom- 
men (doch  scheinen  alle  diese  nicht  mit  Desquamation 
endenden  Fälle  mehr  dem  bei  uns  sogen.  Pseuäoerysipelaiy 
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als  dem  wahren  Erysipel  anzugfehoren).  Das  AuTste^en 
des  E.  von  den  untern  Korpertbeilen  2a  den  obeni^  so 
wie  auch  seine  Entstebung  in  der  M ittellinie  des  Körpers 
soll  seiner  schnellern  Ausbreitung  gunstig  sein. 

Das  begleitende  Fieber  zeichnet  sich  uamentlieb  dureh 
eine  ausserordentliche  ^  der  in  der  Scarlafmä  fast  gleich- 
kommende* Pulsfrequenz  auS;  die  aber  schon  in  den  er-* 
aten  Tagen  der  Krankheit  wieder  abzunehmen  pflegt. 
Unter  den  übrigen  febrilen  Symptomen  hebt  der  Vf.  eine 
heftige  Cardialgie  hervor,  welcher  namentlich  das  weib- 
liche Geschlecht,  unterworfen  sein  soll.  Von  grosserm 
Interesse  aber  ist  ein  eigenthfimliches  Bläsebalgge- 
r&usch,  welches  der  Vf.  fast  bei  alfeu  seinen  kranken 
als  Begleiter  des  ersten  Herztonbs,  nicht  selten  auch  in 
den  Arterien  gefunden  haben  wiU^  wobei  sich  niemals 
anderweitige  Symptome  zeigen,  die  man  einer  Endocar'- 
difis  zuschreiben  Icönnte.  So  bleibt  denn  nur  übrig,  den 
Grund  dieses  Geräusches  im  Blute  selbst  zu  suchen, 
welches  auch  in  der  That,  aus  der  Vene  gelassen,  immer 
eine  phlogistische  Beschaffenheit  zu  erkennen  giebt. 

Anomalien  der  Krankheit  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  So  tritt  oft  noch  vor' dem  Ablauf  der  er- 
sten Eruption  eine  neue  an  der  zuetst  befallenen  Stelle 
oder  in  ihrer  Nähe  auf,  ohne  einen  nacfatheilrgen  Eififluss 
auf  den  Gang  der  Krankheit  auszuüben.  Auch  dieSchleim- 
häute  bleiben  nicht  immer  verschont,  wie  denn  der  Vf. 
die  Ausbreitung-  des  E.  über  die  ConjuimsH^a  und  die 
Mundschleimhaut  beobachtete.  Nicht  selten  i^t  ferner 
das  Befallenwerden  seröser  Membranen,  wdches  gewöhn- 
lich mit  dem  unpassenden  Namen  einer  Metastase  be« 
zeichnet  wird :  am  seltensten  wird  das  Pmtonaeum^  häu- 
figer schon  die  Pleura y  am  häufigsten  die  pia  mcAer  er* 
griffen,  je  nachdem  nun  das  E,  auf  der  Bauchhaut,  oder 
der  Thöraxwandung,'odef  endlich  am  Kopfe  seinen  Sita 
hat.  Zu  den  anomalen  Formen  der  Krankheit  gehOrt 
auch  noch  eine  vdllig  fieberlose,  die  der  Vf.  viermal  be- 
obachtete und  £.  Mmiim  nennt« 
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Von  den  Cotnplicationen  waren  am  bäaflgfsle« 
die  mit  Delirium  tremens  und  bei  grossen  Eiterungen  im 
subcutanen  Zellgewebe^  mit  Febris  hectica.  Eine  Compli- 
cation  mit  Typhus  sab  der  Vf.  niemals. 

Eigcntliclie  Krisen  macht  das  E.  ambulans  nicht, 
wenn  man  nicht  die  Desquamation  und  eigenthumlidie 
Abscesse^  die  nicht  selten  am  Schlüsse  der  Krankheit 
ohne  Spur  von  Entzündung  entstehen^  als  topisehe  Kri- 
sen betrachten  will.  Nachkrankheiten  kommen  nicht  vor; 
doch  erfolgt  auch  der  Tod  nicht  selten^  so  dass  unter 
260  Kranken  33,  also  der  achte  Theil  der  Krankheit 
unterlag.  Die  Sectionen  ergaben  dem  Vf.  nicht  viel  Neues: 
aber  die  von  Ribes  beschriebene  Entzündung  und  Eiterung 
der  kleineu  Hautvenen  in  dieser  Krankheit  konnte  er  so 
wenig;  als  Rayer  auffinden. 

Was  die  ätiologischen  Verhältnisse  anbetrifft,  so 
soll  das  weibliche  Geschlecht  weit  häufiger  als  das  männ-^ 
liehe  der  Krankheit  unterworfen  sein.  Auch  das  AHer 
hat  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss,  so'  dass  die 
grösste  Frequenz  in  das  20ste  Jahr  fällt,  dann  abnimmt^ 
und  vom  35sten  bis  zum  50sten  Jahre  wieder  steigt.  - 
Das  E*  neoruUorum  erklärt  der  Vf.  ebenfalls  für  ein  E. 
ambuhms,  und  zwar  traumaäcum,  in  sofern  es  sich  aus  der 
Excoriation,  welche  das  Abfallen  des  Funiculus  umbiUcalis 
binterlässt,  hervorbilden  solL  Das  einmalige  Bestehen 
der  Krankheit  prädisponirt  zu  neuen  Anfällen,  selbst  bis 
zum  Habituellwerden.'  die  Disposition  wird  aber  Vorzugs*- 
weise  begünstigt  durch  den  Aufenthalt  im  Friedrichs«- 
Hospitale  und  andern  alten  Krankenhäusern,  so  dass  der 
Grund  hiervon  in  einem  aus  den  Mauern,  besonders  unter 
dem  Einflüsse  uasskalter  Witterung  sich  erzeugendem 
Miasma  zu  beruhen  scheint. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  10  Tage,  doch 
zieht  sie  sich  auch  bis  zum  22sten  Tage  hinaus.  Nach 
dem  40sten  Jahre  soll  die  Prognose  immer  misslicher  sein, 
wie  in  den  Blüthejahren. 

Was  die  Therapeutik  anlangt,  so  bat  der  Vf.  alle 
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vorgeschlageDen  Metbojen  vielfäitig  und  gewi9senhfi<l 
geprüft^  und  giebt  nach  seiner  Brfahrung  folgende  Be- 
handlungsweise  ala  die  «weekmässig^te  an:  Hat  die 
Krankheit  noch  nicht  über  24  Stunden  gedauert^  so  soli 
man  die  Wunde  oder  das  Geschwür^  welches  den  Aus- 
gangspunkt des  E.  bildet^  mit  Lc^  infemaUs  ätzen ^  um 
dadurch  das  Eindringen  jenes  eigenthümlichen  Misz^ina  za 
verhüten.  Diese  E^andlung  Teitreibt  sehr  oft  nicht  iri- 
lein  das  E^^  sondern  auch  das  begietiende  Fieber.  Bleibt 
sie  indessen  ohne  Erfolg^  so  setze  man  täglich  eine  be- 
deutende Anzahl  Blutegel  an  denjenigen  Rand  dßa^  E., 
welcher  eböQ  seine  weitere  Ausbreitf^g  Termittelt^  und 
beschränke  sich  bloss  auf  eine,  autipblogistisefae  Diäi^ 
kalte  Getränke^  Clysmen.  Bei  Eiterbildung  nsaohe  man 
frühzeitig  Incisionen. 

In  dem  letzten  Theile  seiner  Schrift  wendet  sich  der 
Vf.  nun  zur  Dia gn OS  e  der  Krankheit  und  sucht  dem- 
gemäss  den  Unterschied  zwischen  E.  awbidam  nxiA  vul- 
gare näher'  zu  ^rtern.  Das  Resultat  dieser  Untersuchun- 
gen ist;  dass  man  das  Ei  vulgare  mit  vollem  Rechte  für 
eine  einfache  Hautentzündung  ansehen  kann^  das  E.  am- 
b^lam  aber  als  eine  specifische^  aus  einer  Alteratiop  des 
ganzen  Korpers  ^  und  namentlich  des  Blutes  ^  hervorge- 
hende Entzündung  zu  betrachten  babe^  die  man  den  ex- 
anthematischen  Fiebern  anreihen  musTse.  Der  Vf.  schlägt 
daher  vor^  den  Namen  E.  bloss  nuf  das  E.  ambtdans  zu 
beschränken  y  und  das  :E,  wlgure  lieber  als  Erythema  zu 
bezeichnen.  R. 


(JS*  Für  diese  Wodbenscbrift  passende  Beitrage  werden  nach 
^dem  Abschlösse  jedes  Jahrgangs,  auch  auf  Verlangen  gleich 
nach  dem  Abdruck,  anständig  honorirt,  und'  eingesandte  Bü- 
cher, wie  bisher,  entweder  in  kürzern  Anzeigen  oder  in  aus- 
führlichen Recensionen,' sogleich  zur  Kenniniss  der  Leser 
gebracht.  .  Alles  Einzusendende  erbittet  sich  der  Heraus- 
geber.iitfrj9or^o»/re«  durch  die  Post,  oder  durch  den 
Weg  des  Buchhandels.   ' 


Gedruckt  bei   J.  Petseh. 
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HEILKÜWDE. 

Herausgeber:     Dr.   Camper. 

Der  Verleger  bittet  um  baldgefällige  Bestel- 
lungen für  deü  neuen  Jahrgang;  um  den 
Herrn  Abonnenten  ihre  Exemplare  ohne 
Verzögern  zusenden  zu  können.  ' 

JW    52.   Berlin,  den  24f^  December    1842i 

Ueb«i:  Spinali^ntation.  Vom  Dr.  Schar  lau.  —  lieber  die  Em 
pfincfung  von  Hitze  und  Frost.  Vom  Dr.  Reinbold.  —  Ver- 
mischtes,   (rnversio' und' Prolapsus  uteri  —   Verletzung  deir 

-   >  Arter.  peronaea  und  der  AchillefiLsehne.)    , 


lieber  Spinalirritation. 

'  Mitgetheilt 

vom  Dr.  Scharlau ^  pract.  Arzte  in  Stettin. 


Durch  StiUmg's  Arbeit  über  die  Spinalirritation  smd 
wir  auf  eine  Ursache,  von  Krankheitserscheinungen  auf- 
merksam gemacht^  die  bis  auf  die  neuere  Zeit  hin  als 
solche  den.  meisten  Aerzten  fremd  geblieben  war.  Viel- 
fältig habe  ich  Leute^  welche  an  LUermttens  litten,  unterr 
Bucht^  aber  auch  nicht  bei  Einem  Kranken  einen  ischnierz- 
haftea  Wirbel  gefunden*  In  dieser  Beziehung  weichen 
meine  Beobachtungen  von  denen  anderer  Beobachter  ab. 
Zwei  Fälle  einer  vollständig  ausgesprochenen  Spinal- 
irritation werde  ich  hier  mittheilen.    > 

Ein  junges  Mädchen  von  20  Jahren^  venös-lympha- 
tischer Constitution^  fett^  von  starkem  Körperbau^  mit 
regelmässiger  Henstmation,  litt  seit  drei  Jahren  an  einem 

Jahrgang  1842.  55 
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periodischen  Schmerze  im  Magen  und  Queergrimmdarme. 
Bei  einem  vollständigen  Maogel  an  Esslust  war  die 
Kranke  übrigens  durchaus  nicht  abgemagert.  Der  Schmerz 
verliess  die  Kranke  nur  auf  Stunden^  um  dann  an  den 
beiden  genannten  Stelleu  mit  gleicher  Heftigkeit  wieder-^ 
zukehren.  Der  Unterleib  war  weich;  beim  tiefen  Drucke 
nicht  schmerzhaft;  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Von 
einer  Entartung  des  Magens  war  nichts  zu  fühlen ;  Er- 
brechen fand  niemals  statt«  Die  Zunge  war  rein^  der 
Geschmack  gut^  die  Farbe  der  Zunge  normal;  Säurcbil- 
dung  und  Luftentwickelung  fehlten  gänzlich.  Die  Stubl- 
entleerung  war  regelmässig;  die.  Urinabsonderung  normal* 
Der  Brustkasten;  herrlich  gewölbt;  bot  nur  normale  ob- 
jective  Erscheinungen  dar.  Zuweilen  steigerten  sich  die 
Erscheinungen  so  bedeutend;  dass  man  die  Ausbildung 
einer  Magenentzündung  befürchten  musste. 

Ich  gestehe;  dass  ich  Anfangs  den  Zustand  für  ei- 
nen rheumatischen  Magenkrampf  hielt;  der  in  hiesiger 
Gegend  sehr  häufig  ist.  Das  dagegen  angewandte  Wis- 
muth- Präparat  blieh^  ohne  Erfolg;  desgleichen  ein  in  die 
Herzgrube  gelegtes  Vesicatorium ;  beide  Mittel  wirken 
sonst  fast  specifisch  in  diesem  Krankheitszustande. 

Jetzt  untersuchte  ich  die  Wirbelsäule  und  fand  den 
zwölften  Brust-  und  den  ersten  Lendenwirbel  bedeutend 
schmerzhaft. 

Ich  bildetQ  mir  nun  die  Diagnosis .  aus  folgenden 
Elementen : 

1)  der  Schmerz  ist  periodisch  im  Magen  und 
Queeigrimmdarm; 

2)  der  Schmerz  nimmt  beim  Drucke  auf  den  Unter- 
leib nicht  zu.  Aus  beiden  Erscheinungen;  aus  dem  Zu«- 
stande  der  Schleimhaut  und  den  ührigen  Symptomen 
muss  die  Annahme  eines  entzündlichen  Leidens  der 
schmerzhaften  Organe  durchaus  zurückgewiesea 
werden. 

Der  Schmerz  musste  also  Folge  einer  Nervenreizung^ 
sein.     Neben  den   beiden  Wirbeln  liegen  das   zwölfte 
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Oanglion  tharacicum  und  das  erste  O.  lumbale  des  Sym- 
paOdctLS  nummus.  Die  Verbindung  dieser^  wie  aller  Gan- 
glien neben  der  Wirbelsäule^  mit  dem  Ruckenmark  durch 
motorische^  sensorielle  und  organische  Fasern  und  wie- 
derum mit  allen  andern  Ganglien  des  Körpers^  ist  be- 
kannt. 

Hier  besonders  ist  die  Verbindung  der  beiden  letzten 
Brust-  und  der  beiden  ersten  Lenden -Ganglien  mit  dem 
Plexus  solaris  und  den  splanchnischen  Nerven  eine  directe« 
Reizuugszustände  der  Rückenwirbel^  oder  des' Bandappa- 
rates oder  der  harten  Ruckenmarkshaut^  an  den  Stellen, 
wo  sie,  ans  der  Wirbelsäule  heraustretend,  die  letzten 
Brust-  und  den  ersten  Lumbal-Nerven  umgiebt,  vielleicht 
Verengerungen  der  Kanäle  der  Wirbelsäule,  in  welchen 
die  Nerven  liegen,  veranlasst  durch  einen  chronischen 
Entzundungsprocess,  können  und  mfissen  einen  Einfluss 
auf  die  Nerven  selbst  ausüben,  und  so  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  so  gut  sich  Krankheitszustände  des 
Darmkanals,  vermöge  der  organischen  Nerven  oder  deren 
sensoriellen  Fasern  zum  Ruckenmark  und  Gehirn  fort- 
pflanzen, so  auch  umgekehrt  eine  Rückwirkung  auf  die 
Unterleibsgefleohte  durch  ein  Leiden  der  Rückenmarks- 
nerven  entstehen  kann.  Was  nun  die  Ursache  des 
Schmerzes  der  Haut,  der  Muskeln  und  der  Wirbel  an 
den  genannten  Stellen  betriffl;,  so  leitet  die  genaue  Be- 
gränzung  schon  darauf  hin,  hier  ein  örtliches,  genau  be- 
gränztes  Leiden  der  diesen  Wirbeln  entsprechenden  Rük- 
kenmarksnerven  anzunehmen.  Der  Schmerz  selbst  wurde 
besonders  an  der  Peripherie  der  sensoriellen  Fasern  die- 
ser Nerven,  welche  zur  Haut  und  den  Muskeln  gehen, 
beim  Drucke  erregt;  im  Magen  und  Darm  konnte  der 
Schmerz  beim  Drucke  zwar  erregt,  aber  nicht  beim  Feh- 
len der  Entzündung  als  an  dieser  Stelle  vorhanden  em- 
pfunden werden,  weil  die  isolatorische  Function  der  Gan- 
glien die  directe  Leitung  der  veränderten  Qualität  der 
genannten  Unterleibsorgane  hinderte.  Dass  der  Schmerz 
bei  Leiden  des  Rückenmarks  oder  einzelner  Nerven  im- 

55* 
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mer  an  den  peripherischen  Enden  der^  den  kranken  Cen- 
traltheilen  entsprechenden^  Nerven  vom  Kranken  gesucht 
wird;  ist  ein  Factum ^  wenngleich  der  Sitz  des  Uebels 
nicht  immer  dort  zu  suchen  ist.  So  findet  sich  bei  halb- 
seitiger Lähmung  in  Folge  chronischer  Entzündung  des 
Rückenmarks ;  ein  heftiger  Schmerz,  in  der  Leber-  und 
Milzgegend,  beim  cariösen  Leiden  der  Brustwirbel  an 
den  Seiten  des  Brustkastens  u.  s.  w.  Während  der 
Schmerz  in  der  Haut^  den  Muskeln  und  Dornfortsätzen 
in  diesem  Falle  stets  vorhanden  war^  fand  er  in)  Magen 
und  Darm  nur  periodisch  statt*  Die  Periodicität  war  hier 
bedingt  durch  die  mitteist  der  Ganglien  unteibxochene 
Leitung. 

Es  wurde  also  von  mir  die  Ursache  des  genannten 
Unterleibsleidens  in  einem  chronischen  Entzändungszu- 
Stande,  nicht  der  Organe  selbst^  sondern  der  Austritts-* 
stellen  der  beiden  genannten  Nervenpaare  gesucht  und 
der  Schmerz  im  Magen  und  Darm  als  ein  sympathischer 
angesprochen.  Welches  Organ  nun  entzündet  sei,  liesa 
sich  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden;  für  die  Behand- 
lung war  es  auch  gleichgültig. 

Dieser  Ansicht  gemäss  Hess  ich  alle  .vier  Tage  sechs 
Schröpfköpfe  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückens 
anlegen,  eine  sehr  karge  Diät  fähren  und  reichte  täglich 
dreimal  einen  Gran  Calomel  mit  einem  achtel  Gran  Bel- 
ladonna-Extract.  Schon  nach  10  Tagen  kehrten  die 
Schmerzen  seltener  wieder;  eine  Mercurial-Affection  im 
Munde  zeigte  sich  nicht,  deshalb  durfte  ich  das  Calomel 
anhaltend  fortgebrauchen  lassen.  Einigemale  bezweifelte 
ich  den  guten  Erfolg  dieser  Behandlung,  da  hin  und  wie- 
der die  Anfälle  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wiederkehrten^ 
indessen  glaubte  ich  rationell  meine  Diagnosis  gesichert 
zu  haben  und  verfolgte  deshalb  den  gebildeten  Heilplan 
folgerecht.  Endlich  nach  vier  Wochen  war  der  Zustand 
beseitigt;  die  Kranke  hatte  einige  achtzig  Gran  Calomel 
verbraucht,  ohne  auch  nur  im  mindesten  dadurch  belästigt 
zu  werden.    Gegen  das  Ende  der  Kur  kamen  die  Schmer- 
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zen  immer  seltener  und  schwächer  und  blieben  endlich 
ganz  aus«  Jetzt  stellte  sich  eine  rege  Esslust  ein  7  das 
Mädchen  war  glücklich^  diese  dreijährige  Quaal  los  zu 
sein  und  ist  bis  jetzig  bereits  seit  sechs  Monaten^  ge- 
sund. 

Vielleicht  bin  ich  berechtigt  aus  der  Epikrisis  die 
Richtigkeit  meiner  Diagnosis  zu  beweisen. 

Ein  junger  Mann  von  26  Jahren/  von  arterieller  Con- 
stitution^ schlank  und  blond ^  auf  Reisen  begriffen^  legte 
sich  eines  Abends  sehr  erhitzt  in's  Bette.  Das  Bett  war 
mit  sehr  feuchter^  frischer  Wäsche  bezogen  und  bewirkte 
dem  jungen  Manne  einen  heftigen  Schüttelfrost.  Am 
andern  Tage  zeigten  sich  bei  ihm  die  Erscheinungen  ei- 
nes rheumatischen  Fiebers;  dies  wurde  allerdings  besei- 
tigt, indessen  blieb  trotz  vielfältigen  Arzneigebrauchs, 
besonders  von  Salmiak  und  schweisstreibenden  Mitteln 
trotz  des  Gebrauchs  russischer  Bäder  ein  Zustand  zurück, 
gegen  weh^hen  der  Kranke  meinen  Rath  wünschte.  Sie- 
ben Wochen  waren  seit  jener  Nacht,  wo  die  Erkältung 
Statt  fand,  verstrichen;  der  Kranke  konnte  nur  auf  dem 
Rücken  liegen,  jede  Seitenlage  war  wegen  heftiger 
Schmerzen  in  der  Seite  und  in  der  Wirbelsäule  unmög- 
lich; aufrechtstehend  konnte  er  seitliche  Beugungen  nur 
unvollkommen  und  mit  Schmerzen  machen.  Ausserdem 
hatte  er  ein  spannendes  Gefahl  in  der  Gegend  der  zehn- 
ten Rippe  bis  zum  Brustbeine.  Ich  Hess  den  Kranken, 
der  schon  sehr  leidend  aussah,  sonst  übrigens  gesund 
war,  entkleiden  und  untersuchte  den  Rückgrat.  Ich  fand 
nur  den  zehnten  Brustwirbel  schmerzhaft,  allein  diesen 
auch  sehr  bedeutend.  Ich  musste  hier  auf  eine  rheuma- 
tische Entzündung  fibröser  Gebilde  der  betreffenden  Theile 
schliessen.  Ich  liess  auf  diese  Stelle  vier  Blutegel  und 
nachdem  sie  abgefallen  waren,  einen  Schröpfkopf  setzen^ 
ausserdem  zweimal  täglich  etwas  graue  Quecksilbersalbe 
einreiben.  Zum  innern  Gebrauch  verordnete  ich  das,  bei 
chronischen  Entzündungen  fibroser  Gebilde  so  wirksame 
Jodkalium.      Schon  die   erste  Blutentziehung   bewirkte 
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BesseruDg;  sie  wurde  alle  drei  Tage  wiederholt  nnd  nadi 
10  Tagen  konnte  der  Kranke  geheilt  seine  Reise  fort- 
setzen. 

Noch  bemerke  icb^  dass  einzelne  Fälle  rheumatischer 
Cardialgie  mit  Spinalirritation  verbunden  sind,  und  dass 
in  diesen^  meist  sehr  hartnäckigen  Fällen^  die  Anwen- 
dung des  Vesicatoriums  auf  die  schmerzhaften  Wirbel, 
von  grösstem  Nutzen  ist. 


Worauf  berahen  die  Empfindungen  von  Hitze 
und  Frost  9  die  mit  der  nachweisbaren  äusisern 
und  Innern  Temperatur  in  keinem  angemessen 
nen  oder  gar  in  einem  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse stehen? 
Mitgetheilt  vom  Dr.  TA.  BeiTiöold,  pract.  Arzte  in  Hannover. 


Die  Empfindungen  von  Frost  und  Hitze^  welche  Fie^ 
berkranke  haben^  entsprechen  zwar  keineswegs  der  Tem* 
peratur  der  sie  umgebenden  Atmosphäre^  sehr  oft  jedoch 
der  des  eigenen  Körpers.  In  diesen  Fallen  ist  daher 
auch  die  Annahme  sehr  naturlich  und  gewiss  za  recht-«- 
fertigen:  dass  ein  Plia  und  resp.  Minus  organischer 
Wärme  ihre  Bedingung  sei.  Eben  so  wenig  möchte 
etwas  Erhebliches  gegen  die  Ansicht  einzuwenden  sein^ 
dass  hier  die  organische  Temperatur  in  derselben  Weise 
wie  im  gesunden  Zustande^  und  überhaupt  die  Plus^ 
und  Mmtis-^WlBirme  in  der  organischen  Welt  unter  den^^ 
selben  Grundgesetzen  entstehe^  wie  in  der  soge- 
nannten anorganischen»  Diesen  Satz  stellt  namentlich 
Wallach  auf^  in  seinem  interessanten  Aufsatze  ^^über  Tem«- 
peraturverhältnisse  in  Krankheiten"  in  Haeaer^s  Archiv  1842. 
3«  Bd.  3.  Heft;  auch  bekennt  er  sich  dort  zu  der  erstem 
Annahme^  und  mit  ihm  an  demselben  Orte  auch  Eism- 
mann  in  seiner  Abhandlung  ,^vom  Fieber*'. 
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Indessen  giebt  es  auch  Fälle^  wo  jene  Empfitidungon 
selbst  mit  der  Temperatur  des  eigenen  Körpers^  d.  h.  in 
so  weit  sie  zu  erkennen  ist^  nicht  nur  nicht  übereinstim- 
men^ sondern  mit  ihr  sogar  in  entgegengesetztem  Ver- 
hältnisse stehen.      Trotzdem   soll  ihnen   auch   hier  ein 
Temperaturverh&Itniss   des  Organismus^   ein    Plus  und 
resp.  Minus  organischer  Wärme  zum  Grunde  liegen» 
Wallaeh  sowohl  wie  Eisenmann  supponiren  dies  Moment. 
Aber   wie  rechtfertigt  sich  diese  Sopposition   gegenüber 
der  allgemeinem  und  durch  sehr  erhebliche  Grunde  unter- 
stützten Ansicht:   ^^dass   hier  jene  Empfindungen  einzig 
und  allein  auf  einer  Verstimmung  der  sensibeln  Nerven 
beruhen?"     WaUach  (l.  c.  8.  405  u.f.)  erklärt  die  seiner 
Annahme  entgegenstehende  Differenz  zwischen  der  Em- 
pfindung des  Kranken  und  der  Temperatur  seines  Kör- 
pers dadurch:  dass  z.  B.  ein  Plus  innerer  Wärme,  wel- 
ches als  solches  schon  lebhaft  empfunden  werde,   doch 
noch  keineswegs  hinreiche  um  eine  durch   das  Thermo- 
meter zu  erkennende  Steigerung  der  Temperatur  der  gan- 
zen Blutmasse  hervorzubringen,  welches  eben  von  deren 
Wärmecapacität  abhänge,  also  im  Allgemeinen:  dass  der 
Qferv  ein  feineres  Thermometer,  sei.     Darauf  scheint  mir 
wenigstens  jene  Erklärung  hinauszulaufen.  Indessen  zweifle 
ich  doch  sehr,    ob   es,  sich  beweisen  lässt,   dass  der 
Nerv  schon  eine  Temperaturerhöhung  empfinde,  die  das 
Thermometer  noch  nicht  angiebt,  oder  dass  bei  einer  sehr 
intensiven  Empfindung  von  Hitze,  während  das  Thermo- 
meter nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung  anzeigt,  wirk- 
lich eine  der  Empfindung  entsprechende  Masse  organischer 
Wärme   vorhanden   sei;    denn    wie  will  man   denn   die 
nachweisen,   wenn   man    es    nicht  objectiy    durch  einen 
Wärmemesser  vermag,    er  sei,  welcher  Art   er  wolle? 
Dass  die  verstärkte  Wärme-Empfindung  sie  voraus- 
setze, ist  ja  eben  der  Satz,  der  noch  bewiesen  wecden 
soll;   dann  ist  aber  auch  umgekehrt  nicht  zu  läugnen: 
dass  sehr  oft  die  Wärmeempfinduug  noch  dieselbe  bleibt, 
wenn  schon  die  Temperatur  merklich  erhöht  ist.     Im 
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Allgemeinen  kann  man  jedoch  ^  glaub'  icb^  wohl  anneh- 
men: dass^  wenn  auch  die  Empfindlichkeit  für  Tempera- 
turverhältnisse bei  verschiedeneu  Menschen  verschieden 
ist^  doch  eines  Jeden  individuelle  Temperatur-Empfindung 
unter  gleichen  Umständen  so  ziemlich  mit  dem  gradwei- 
fien  Fallen  oder  Steigen  des  Quecksilbers,  und  nicht  eher^ 
sich  verändert«  Wollte  man  aber  auch  jene  Erklärung 
für  diejenigen  Fälle  gelten  lassen,  wo  die  Differenz  zwi- 
schen der  Empfindung  und  der  messbaren  Temperatur  des 
Körpers  nicht  eben  bedeutend  ist,  so  kann  man  dies  doch 
unmöglich  in  denen,  wo  jene  so  gross  ist^- wie  z.  B.  bei 
der  Empfindung  des  Frostes,  während  die  Temperatur  Aes 
Körpers  doch  eine  solche  ist,  von  dct  man  erwarten 
sollte,  dass  sie  eher  die  Empfindung  der  Wärme  bedingen 
wurde. 

Glucklicher  scheint  Eisenmann  in  der  Wahl  seines 
Arguments  oder  vielmehr  der  mit  seiner  Ansicht  überein- 
stimmenden Erl^lärung  jener  Erscheinung  ^  «u  sein.  Er 
nimmt  das  Gesetz  der  „excentrischen  Erscheinung"  zu 
Hülfe  und  lässt  demnach  das  Plus  und  resp,  Mnius  or- 
ganischer Wärme,  welches  er  in  den  innern  Theilen 
supponirt,  auf  der  Peripherie,  trotz  deren  unverändert 
ter  Temperatur,  zur  Empfindung  kommen.  Diese  Er- 
klärung ist,  das  lässt  sich  nicht  läugne^n,  sehr  scharfsin- 
nig, und  um  so  interessanter,  als  damit  ein  Hauptlehrsatz 
der  neuen  Nervenphysiologie  zur  weitern  Anwendung 
kommt.  Indessen  stehen  doch  auch  der  so  modificirten 
Suppositipn  einer  wirklich  vorhandenen,  der  Empfindung 
entsprechenden  organischen  Temperatur  folgende  Beden«* 
keu  entgegen: 

1)  Haben  wir  es  hier  wirklich  mit  objectiver  Wärme 
zu  thun,  die  in  einzelnen  Parthieen  des  Organismus  ver- 
mehrt oder  vermindert  ist,  so  dürfte  es  auch  wahrschein- 
lich sein,  dass  die  locale  Temperatur-Differenz  bald  wie- 
der ausgeglichen  würde.  Oder  wird  nicht  Wärme  augen-*> 
blicklich  dorthin  strömen,  wo  Wärme  negirt  wird,  sollte 
ein  Mmus  der  Wärm^  z.  B.  im  Rückenmarke  nur  länget 
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als  einen  Moment  bestehen  können^  so  lange  im  fibrigen 
Körper  noch  das  gewöhnliche  Maass  der  Wärme  vor- 
banden ist  und  erzeugt  wird? 

2)  'Doch  angenommen^  dass  hier  allerdings  die  Ne- 
gation der  Wärme  im  Centraltheile  der  Masse  Wärme 
des  Ganzen  gegenüber  vorläufig  sich  erhalten  könnte, 
wofür  jedoch  die  niedrigere  Temperatur  gelähmter  und 
erfirorner  Glieder  wenigstens  nicht  als  genägendef 
Beweis  gelten  kann^  so  wärde^  vorausgesetzt^  dass  es 
nicht  die  ganze  Central-Cäpillarität  ist^  in  der  hier  gleich- 
zeitig die  Wärme -Erzeugung  sistirt  wird^  doch  wahr- 
scheinlich die  Empfindung  des  Frostes,  wenn  auch  eine 
peripherische^  doch  immer  eine  örtlich  beschränkte 
sein^  und  nach  dem  Gesetze  des  Gegensatzes  in  den 
Theilen,  die  ihre  frühere  Wärme  noch  bewahrten,  die 
Empfindung  der  Wärme  sich  bedeutend  steigern.  Das 
finden  wir  nun  allerdings  auch  in  manchen  Fällen,  in  der 
Regel  aber,  doch  nicht. 

3)  Es  fragt  sich  aber  noch:  ob  überhaupt  die  tiefer 
liegenden  Nerven^  namentlich  die  Centralenden  der  Ner- 
ven^ fähig  sind  durch  Temperatur- Verhältnisse  unmittel- 
bar in  den  Zustand  versetzt  zu  werden,  den  wir  uns  als 
das  materielle  Substrat  der  Empfindung  von  Wärme  und 
Kälte  denken,  ob  das  Resultat  einer  Einwirkung  von 
Temperatur- Verhältnissen  auf  jene  Nervenparthieen,  wenn 
sie  überall  Statt  fände^  nicht  vielmehr  „Schmerz''  sein 
würde.  Könnte  man  die  Bahn  eines  sensibeln  Nervs, 
der  in  der  Haut  endet,  oder  die  Centralpunkte  solcher 
Nerven  unmittelbar  und  allein,  oder  doch  vorzugsweise 
mit  Kälte  (Wärme-entziehendem  Medium)  in  Verbindung 
bringen  —  es  wäre  sehr  die  Frage,  ob  dies  überhaupt 
in  dem  Bajon  jener  Nerven  die  Empfindung  von  Kälte 
hervorbringen  wurde? 

4)  Nehmen  wir  aber  auch  an,  dass  bis  dahin  die 
Bedingung  zur  Empfindung  der  Kälte  in  den  Centralthei- 
len  gegeben  sei,  so  ist  es  doch  jedenfalls  zweifelhaft,  ob 
^as  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  hier  gelten 
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darf;  wo  die  peripherischen  Theile  selbst  und  unmittelbar 
von  der  entgegengesetzen  Potenz^  die  sonst  dort  die 
entgegengesetzte  Empfindung  hervorrufen  wörde^  in  An-« 
Spruch  genommen  werden.  Wird  die  vorhandene  Wärme 
in  den  peripherischen  Theilen  weniger  fähig  sein  auf  die 
peripherischen  Nerven  den  entsprechenden  Eindruck  zu 
machen^  als  die  Negation  der  Warme  an  ihren  Central« 
Enden  —  wird  sie  hier  das  Gesetz  der  excentrischen 
Erseheinung  zur  Ausführung  kommen  lassen? 

5)  Lage  hier  der  Empfindung  wirklich  ein  Verhält- 
uisa  der  organischen  Temperatur  zum  Grunde^  wurde 
z.  B.  das  Minus  nicht  wenigstens  in  Etwas^  wenn  auch 
noch  so  wenig,  durch  känstliche,  überhaupt  durch 
äussere  Hitze  ausgeglichen  werden  r^.  würde  äussere 
Wärme  auf  den  Fieberfrost  gar  keinen,  auch  nicht  dien 
mindesten  Einfluss  haben,  ihn  nicht  in  Etwas  mildern? 

6)  Einer  der  wichtigsten  Einwurfe  gegen  jene  Theorie 
ist  aber,  meiner  Ansicht  nach^  aus  der  Schnelligkeit  zu 
entnehmen,  mit  der  in  vielen  Fällen  auf  das  veranlassende 
Moment  die  Empfindung  der  Hitze  oder  Kälte  erfolgt^ 
z.  B.  bei  vielen  Gemüthsa£fecten,  wo  oft  blitzschnell 
eine  solche  Empfindung  entsteht,  und  in  einem  Moment 
den  ganzen  Körper  durchläuft  vom  Scheitel  bis  zum 
Zeh'.  ~  Wallach  (S.  404)  beruft  sich  dabei  auf  Analo- 
gieen  in  der  anorganischen  Natur,  die  dort  oft  augen- 
blicklich erfolgenden  Oxydationen  und  Desoxydationen, 
z.  B.  beim  Zusammentreficn  der  electrischen  Pole>  des 
Phosphors  mit  dem  Sauerstoff.  Indessen  sind  dort  die 
Fäctoren  des  Processes  gegeben,  hier  müssten  auch 
sie  erst  herbeigeschafit  werden  — •  ein  Umstand,  der  hier 
das  augenblickliche,  fast  gleichzeitige  Entstehen  von  Plus- 
oder  A/mMtf-Wärme  weit  aufiallender  machen  würde.  Wenn 
er  aber  ferner  für  seine  Ansicht  die  Schnelligkeit  anfuhrt, 
mit  der  die  Beschämung  z.  B.  Rötbe  und  wirkliche 
Temperaturerhöhung  im  Gesichte  hervorrufe,  so  möchte 
ich  mich  dagegen  an  alle  die,  welche,  wie  ich  selbst  in 
friäem  Jahren,  an  jener  Geneigtheit  nicht  nur  im  Gefnb^ 
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der  Befich&muDg  oder  Verlegenheit,  sondan  ofiue  den 
gewöfaDlichen  Grand,  bei  den  heterogensten,  fluchtigsten 
Vorstellungen  und  Gefühlen  auf  das  Heftigste  zu  erro- 
Ihen,  wahrhaft  gelitten  haben,  ich  möchte  mich  an  sie 
mit  der  Frage  wenden:  ob  sie  nicht  ganz  bestimmt  einen 
Zeitintervall  zwischen  dem  Eintritt  des  Gefähls  allge<* 
meiner  Wärme  als  dem  Primären  nnd  dem  gleicli  dar-» 
auf  folgenden  Augenblicke,  wo  das  Blut  in  das  Gesicht 
gleichsam  hineinschiesst,  und  dort  die  Empfindung  einer 
prickelnden  Hitze  entsteht,  unterscheiden  konnten?  Mir 
hat  sich  dieser  Unterschied  wenigstens  immer  sehr  ent-* 
schieden  bemerklich  gemacht. 

Dies  sind  meine  Bedenken  gegen  die  Annahme:  dass 
jenen  Empfindungen  fiberall,  in  allen  Fällen,  ein 
entsprechendes  Verhältniss  objectiver  Wärme  zum  Grunde 
liege.  Nichtsdestoweniger  wurden  wir  uns  dennoieh  zu 
dieser  Theorie  bequemen  müssen,  wenn  eine  andere, 
mindestens  eben  so  wahtscheinliche  unmöglich,  wenn 
es  undenkbar  wäre,  dass  die  Empfindung  der  Wärme 
anders  als  durch  objective  Wärme  veranlasst  wer«i^ 
den  könne.  Das  ist  es  aber  bekanntlich  nicht,  die  Be- 
hauptung, dass  jene  Empfindungen  in  den  angegebenen 
Fällen  auf  einer  Verstimmung  der  sensibeln  Nor«* 
ven  beruhen,  gleichsam  primär  sind,  ist  durchaus  kein 
willkührlicher  Satz,,  nichts  weniger  als  eine  leere  Phrase^ 
stützt  sich  vielmehr  auf  die  wichtigsten  physiologischen 
Thatsachen,  auf  sehr  nahe  liegende  Analogieen,  die  so 
beweisend  sind,  wie  es  Analogieen  überhaupt  nur  sein 
können.  —  Es  ist  nämlich,  wie  bekannt^  bereits  für  je* 
d^i  Sinnesnerven  erwiesen: 

1)  dass  seine  eigenthümliche  Thätigkeit,  seine  besrä^ 
dere  Art  des  Empfindens  nicht  nur  durch  die  ge«» 
wohnlichen  äussern,  sondern  auch  durch  innere 
Ursachen,  und 

2)  durch  verschiedene  äussere  und  resp.  innere  Ein- 
flüsse bervorgerufon  werden  kann. 

Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  MüUer's  Physiologie 
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IL  Bd.  S.  249  0.  f.  So  kann  namentlich  in  den  Gefühls- 
nerven  die  Empfindung  des  Kitzels  z.  B.^  die  in  der  Re- 
gel durch  mechanische  Einwirkung  bedingt  wird^  auch 
noch  durch  manche  andere  äussere  wie  innere  Poten-- 
2en  hervorgerufen  werden  —  die  Empfindung^  welche  wir 
haben^  wenn  kleinere  Thiere  auf  der  Haut  kriechen  oder 
laufen^  ist  dieselbe,  die  auch  ein  in's  Blut  gebrachtes 
Narcoticum  zu  erzeugen  vermag,  und  die,  welche  im 
Vorderarm  durch  Electricität  veranlasst  wird^  ist  von  der 
nicht  zu  unterscheiden,  die  einem  Stosse  auf  den  Nervus 
fdnaris  folgt.  Auch  die  Empfindung  der  Wärme  in  ver- 
schiedenen Graden  kann  hier  augenblicklich  durch  elec- 
trische,  mechanische  und  chemische  Einilässe  her- 
vorgebracht werden;  doch  lässt  es  sich  da,  wie  schon 
aus  dem  Obigen  hervorgeht,  freilich  unmöglich  streng 
beweisen:  dass  nicht  dodi  der  Empfindung  hier  zunächst 
objective,  organisch  erzeugte  Wärme  zum  Grunde  liege« 
Eben  so  wenig  lässt  es  sich  aber  auch  streng  beweisen, 
dass  die  Lichtempfiudung  des  Blinden,  oder  die,  w^el- 
ehe  ein  eongestiver  Zustand,  oder  ein  Schlag  aufs  Auge 
veranlasst,  nicht  dennoch  durch  objectiv  vorhandenes,  oder 
unter  solchen  Umsländein  organisch  erzeugtes  Licht  be- 
dingt sei. 

Der  Praxis  mag  es  vorläufig  vielleicht  'gleichgültig 
sein,  worauf  in  den  angegebenen  Fällen  jene  Empfindun- 
gen beruhen,  aber  es  ist  nicht  gleichgültig,  ob  einer  der 
wichtigsten  Lehrsätze  der  neuern  Physiologie  eine  Ein- 
schränkung erleiden  soll,  oder  nicht ;  denn  eben  dies  Ge- 
setz, welches  den  empfindenden  Nerven  gleichsam  eine 
gewisse  Unabhängigkeit,  eine  gewisse  Freiheit  vindicirt, 
wird,  das  lässt  sich  voraussehen,  in  den  verschiedensten 
Richtungen  wissenschaftlicher  Forschung  noch  die  grosste 
Bedeutung  gewinnen. 
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Vermischtes. 


1.     Inversio  und  Prolapsus  uteri. 

1. 

Eine  Frau,  welche  bereits  drei  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  auf  einander  gefolgte  Geburten  überstanden 
und  bei  jeder  derselben  in  der  Nachgeburtsperiode  an-^ 
geblich  viel  Blut  verloren  hatte  —  bei  welcher  also  wahr- 
scheinlich jedesmal  ein  erschlaffter  Zustand  des  Frucht- 
hälters  nach  der  Austreibung  dej:  Frucht  bestanden  hatte 
'—  nahm  bei  ihrer  vierten  Niederkunft^  eine  Stunde  nach 
der  schnell  und  leicht  geschehenen  Ausstossung  der  Frucht 
die  Hülfe  der  geburtshülflichen,  Poliklinik  in  Anspruch. 
Bei  Ankunft  des  Geburtshelfers  hing  die  Hälfte  des  Mut- 
terkuchens vor  den  äussern  Geburtstheilen^  der  Grund 
des  umgestülpten  Frucbthälters;  war  bis  in  die  Schaam- 
spalte  herabgetreten«. 

Auf  welche  Weise  dieses  Leiden  erzeugt  worden 
^war,  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  werden. 
Dass  *  voreilige  Versuche  der  Hebamme^  die  Nachgeburt 
auszuziehen  -^  welche  von  allen  Seiten  in  Abrede  ge- 
stellt wurden  —  Statt  gefunden  haben ,  erschien  darum 
besonders  unwahrscheinlich^  weil  die  Hebamme^  wenn  sie 
die  Nachgeburt  so  weit  herabgezogen  hätte ,  als  sie  ge- 
langt war^  in  der  irrthumlichen  Voraussetzung^  dass  diese 
getrennt  seiy  vermuthlich  auch  noch  weiter  gezogen  ha-» 
ben  würde  ^  bis  der  umgestülpte  Fruchthälter  vor  den 
äussern  Geschlechtstheilen  gelegen  hätte.  Demnach  ist 
es  am  wahrscheinlichsten^  dass  die  sehr  schnell  erfolgte 
Entleerung  des  Frucbthälters  eine  Störung  des  Allge- 
meinbefindens erzeugt  habe^  in  dessen  Folge  ein  Bläh- 
krampf in  den  Gedärmen  oder  eine  krampfhafte  Contrac- 
tion  in  der  Bauchpresse  entstanden,  ist.  Freilich  aber 
kann  auch   eine  willkührlich    erzeugte   Contraction   der 
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Bauchmuskeln )  zamal  bei  der  etwas  mehr  als  zweck- 
mässig aufgerichteten  Lage  der  Kreissenden  die  Umstul«- 
pung  des  erschlafften  Fruchtbälters  erzeugt  haben. 

Die  Kreissende  klagte  nur  über  einen  massigen 
Schmerz  in  der  Becken»  und  Unterbauchgegend.  Sie 
war  durch  Blutverlust  in  nicht  geringem  Grade  erschöpft. 
Andere  Krankheitserscheinungen  und  namentlich  ein 
krampfhafter  Zustand  war  bei  unserer  Ankunft  nicht  vor- 
handen« Deshalb  Hess  sich  die^  nach  Darreichung  eines 
Analepticums  unternommene  Reposition  des  Fruchth&lters 
mit  Leichtigkeit  ausffibren.  Nachdem  auch  die  kunstlicbo 
LosBchälung  des  Mutterkuchens  bewirkt  werden  war^ 
contrahirte  sich  der  Fruphthälter  gleichmassig  und  blieb 
zusammengezogen.  —  Die  Entbundene  erholte  sich  lang- 


Einer  Fran^  welche  bereits  mehrmals  geboren  hatte^ 
und  welche  seit  längerer  Zeit  an  einem  vollkommenen 
Vorfall  des  Fruchtbälters  gelitten  hatte,  war  dieser  vor 
der  wieder  eintretenden  Schwangerschaft  mittelst  eines 
Brünmghausen'acheu  Mutterkranzes  zurückgehalten  wor- ' 
den.  Etwa  im  vierten  Schwangerschaftsmenate  üel  das 
Pessarhim  aus  und  der  Versuch  den  Fruchthälter  durch 
ein  anderes^  etwas  grösseres  Pessarmm  zurückzuhalten^ 
war  fruchtlos.  Auch  ein  elastischer^  gestielter  Mutter- 
kranz^  der  auf  einer  Tebinde  befestigt  wurde,  vermochte 
nicht  den  stark  nach  abwärts  drängenden  Fruchthälter 
zurückzuhalten.  Dieser  trat  vielmehr  bis  weit  vor  die 
äussern  Geschlechtstheile  herab  und  konnte  nur  durch 
eine  Tebinde  unterstützt  werden.  Beim  Beginn  der  Ge- 
burt stand  der  untere  Theil  des  Fruchtbälters  gegen  vier 
ZoH  lang  ausserhalb  der  Schaamspalte.  Die  Erofihung 
des  Muttermundes  geschah  sehr  langsam^  doch  wurde  die 
Geburt  durch  die  alleinige  Thätigkeit  der  Natur  glücklich 
beendigt^  wobei  die  Kunst  nur  in  sofern  schützend  ein- 
wirkte^ als  der  prolabirte  Uterus  mittelst  eines  beulten^ 
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mit  der  nötbigen  Oeflhung  versehenen  Tuches  znrückge 
halten  wurde. 

Königsberg.  Prof.  Dr.  Hagn. 


2.    Verletzung  der  Arteria  peronaea  und  der 
Achillessehne. 

Ein  junger  Bauer  von  20  Jahren  wurde  bei  einer 
Schlagerei  rücklings  zur  Erde  geworfen.  Er  fiel  mit  dem 
unbekleideten  rechten  Fusse  auf  eine  nebenstehende  Sense 
und  erlitt  dadurch  eine  beträchtliche  Verletzung  über  dem 
Fersenbein;  ein  Blutstrom  stürzte  aus  der  klaffenden 
Wunde«  Von  den  Umstehenden  wurde  diese  mit  Tä«* 
ehern  fest  verbunden  und  der  Kranke  nadi  dem  eine  Meile 
weit  entfernten  Insterburg  gefiihren.  Er  kam, hier  durch 
den  Blutverlust  bis  zum  Tode  erschöpft  an^  die  Wunde 
blutete  durch  den  Verband.  In  das  städtische  Lazareth 
aufgenommen,  wurde  die  Wunde  näher  untersucht.  Es 
floss,  sobald  der  Nothverband  abgenommen  worden  war^ 
sogleich  ein  starker  Strom  von  Blut  aus  der  Wunde« 
Zur  Stillung  der  Blutung  wurde  ein  Tourniquet  auf  die 
A.  popläea  gelegt  und  dadurch  dieselbe  vorläufig  gehemmt. 
Es  ergab  sich  nun,  dass  die  Achillessehne  über  ihrem 
Ansatzpunkte  an  das  Fersenbein  in  schräger  Richtung 
total  durchschnitten,  und  die  A.  peranaeay  vielleicht  auch 
die  A.  tibiaUsposHca  verletzt  waren.  Die  Arterienenden 
hatten  sich  weit  zurückgezogen  und  waren  in  der  Wunde 
nicht  aufzufinden.  Bis  wurde  daher  die  Unterbindung  nicht 
gemacht,  sondern  die  Heilung  durch  Compression  versudit. 
Zu  dem  Ende  wurde  der  ganze  Unterschenkel  durch  eine 
Rollbinde  vom  Knie  an  abwärts,  bis  gegen  die  Wunde 
hin,  fest  eingewickelt;  der  Fuss  so  viel  als  möglich  ge- 
streckt, um  die  Wundränder  an  einander  zu  bringen;  die 
Wunde  mit  einer  Compresse  bedeckt  und  darüber  eine 
Cirkelbinde  angelegt.  Behufs  Erhaltung  der  gestreckten 
Lage  des  Fusses  wurde  nun  eine  gepolsterte,  starke 
Holzschiene  auf  die  vordere  Fläche  des  verletzten  Glie- 
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des  60  gdegt,  dass  das  obere  Ende  derselben  ungefähr 
auf  der  Mitte  des  Unterschenkels^  das  untere  unmittelbar 
über  die  Zehen  zu  liegen  kam;  sodann  aber  das  Ganze 
mit  einer  Binde  fest  eingewickelt^  wobei  die  Ferse  vor- 
zugsweise in  Anspruch  genommen  wurde  und. der  Schen- 
kel nun  horizontal  gelagert.  Kalte  Umschläge  wutdeu 
nicht  gemacht^  weil,  des  enormen  Blutverlustes  wegen^ 
keine  bedeutende  Entzündung  zu  befurchten  stand,  ein 
gewisser  Grad  derselben  aber  zur  Erreichung  der  prima 
tfOenHo  noibwendig  erschien«  Der  Verletzte  mussie  sich 
sehr  ruhig  verhalten,  und  erhielt  eine  leichte,  kühlende 
Diät«  Die  Aderpresse  blieb,  der  Vorsicht  wegen,  locker 
liegen  und  der  Verletzte  nahm  das  EHx.  addUm  HaUeri 
im  Getränk.  Zwei  Tage  verliefen,  ohne  däss  irgend  Et^ 
was  eingetreten  wäre,  was  eine  Veränderung  des  Ver- 
bandes nötfa wendig;  gemac^rt  hätte,  die  Schmerzen  waren 
g^ing  und  der  Kranke  fühlte  sich,  ausser  grosser  Schwä- 
che, ziemlich  wohl.  Nach  dieser  Zeit  trat  auf  eine  ge- 
ringe Bewegung  des  verletzten  Schenkels  eine  ziemlich 
starke  Blutung  ein,  welche  die  Zusammeuschnfining  der 
.Aderpresse  und  die  Entfernung  des  Verbandes  nothwen- 
dig  machte,  worauf,  nach  gehöriger  Remlguhg  der  Wunde, 
der  Verband  in  der  oben  angegebenen  Art,  wieder  ange- 
legt wurde.  Es  erfolgten  jetzt  zwar  noch  dann  und 
wann  geringe  Qlutungen,.  welche  jedoch  von  selbst  auf- 
hörten. AUmählig  .erholte  sich  der  Verletzte,  gewann 
wieder  Kräfte,  und  wenngleich  die  Wunde  nur  langsam 
heilte,  so  war  sie  dach  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen 
geschlossen«  Die  Verwachsung  der  zerschnittenen  Achil- 
lessehne war,  bei  der  stets  gestreckten  Lage  des  Fusses, 
unter  dem  Verbände  vollständig  fest  erfolgt  und  der 
Kranke  ist  vollkommen  geheilt  entlassen  worden. 

Insterburg.    <  Kr.  Pbys.  Dr.  Schulzen. 


Gedruckt    bei   J.  P et  seh. 
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für  die 

ges  ammte 

HEILKÜWDE. 

Herausgeber:    Dr,   Casper. 

Der  Verleger  bittet  um  baldgefällige  Bestel-» 
luugen  für  den  neuen  Jahrgang^  um  den 
Herrn  Abonnenten  ihre  Exemplare  ohne 
Verzögern  zusenden  zu  können. 

Diese  Wocbensclirift  erscheint  jedesmal  am  Sonnabende  in  Lie- 
ferungen von  1,  bisweilen  \\  Bogen.  Der  Preis  des  Jahrgangs^ 
mit  den  nötbigen  Registern  ist  auf  3|  Thir.  bestimmt.,  wofür 
sämmtlicbe  Bucbbandlungen  und  Postämter  sie  zu  liefern  im 
Stande  sind. 

A,  Hirschwald, 

J^   53.   Berlin,  den  31'^  December    1842. 


Yermiscbtes.  (Confervenartige  Afterproducte  im  Auge.  —  Ruptur 
des  Uterus.  —   Embrvulcie  bei  Scbieflage    '       " 
Register  über  den  Jahrgang  1842, 


ge  der  Frucht.) 


Vermischtes* 


1.    Confervenartige  Afterproducte  im  Auge ^}. 

Mit  eben  so  grosser  Genugthuung^  als  Befremden^ 
habe  ich  in  Ihrer  Wochenschrift  (1842.  Nr.  37.  S.  593) 
die  Mittheilung  eines  Falles  einer  coufervenartigen 
Afterproduction  im  linken  Auge^  welche  nach 
der  Paracentesis  glucklich  beseitigt  wurde^  vom 
Dr.  £.  Helfnhrechij  Bataillons- Arzte  und  pract.  Arzte  zu 
Brauuschweig^  gelesen.*  Mit  Genugthuung^  weil  durch 
diese  Beobachtung  alles  bestätigt  wird^  was  ich  frafaer 
über  diesen  Gegenstand  öffentlich  bekannt  gemacht  habe^ 


*^  Ana  einem  Sehreiben  an  den  Herausgeber. 
Jahrgang  1842.  .  &6 


Digitized  by 


Google 


—    850    — 

und  mit  Befremden^  weil  weder  dem  Hrn.  Dr.  BdmbrecM, 
noch  dem  sonst  so  viel  belesenen  Herrn  Dr.  Klenke^  das 
mindeste  von  meiner  Veröffentlichung  2^ur  Kunde  gekom- 
men zu  sein  scheint.  Es  wird  den  beiden  Herrn  jefat 
um  so  interessanter  sein^  sich  mit  derselben  bekannt  zu 
machen^  und  verweise  ich  sie^  so  wie  jeden,  den  dieser 
Gegenstand  interessirt,  auf  eine  Abhandlung:  ^^Ueber 
schwebende  Flecke  im  Auge^  oder  den  soge- 
nannten Mäckentanz,  nach  Beobachtungen  au  sich 
selber  von  Dr.  A.  W.  Neuber,"  die  ich  1830  in  dem  Ver- 
eine der  Aerzte  und  Naturforscher  in  Hamburg  vertheilen 
Hess,  die  aber  nicht  in  den  Buchhandel  kain,  indess  in 
Hufelarufs  und  Osann's  Bibliothek  1830.  Bd.  64.  S.  195 
angezeigt  wurde,  und  welche  ich  wieder  in  Pfqff^s  Mit- 
theiluDgen  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  Chirurgie  und 
Pharmacie,  Jahrg.  1839.  Neuß  Folge,  Heft  11  u.  12  S.  1 
abdrucken  liess,  von  wo  aus  sie  im  Auszuge  in  Shhmidla 
Jahrbücher  übergegangen  ist,  doch  kann  ich  mich  nicht 
erinnern,  in  welchem  Hefte  dieser  Zeitschrift  sie  zu  finden. 
Ich  erklärte  schon  damals  das  genannte  Uebel  für  eine 
in  der  wässrigen  Feuchtigkeit  der  Augenkammern  wu- 
chernde parasitische  Bildung,  die  mit  den  mikroscopischen 
Algen  oder  Conferven  Aehnlichkeit  haben  müsse,  und 
machte  zugleich  auf  die  Oefinung  der  Augenkammern,  als 
das  Mittel  zu  ihrc^r  Entfernung,  aufmerksam.  Ich  wurde, 
wie  man  dort  sehen  kann,  in  dieser  Ansicht  durch  den 
anwesenden  Präsidenten  Rust  bestärkt,  welcher  mich  ver- 
sicherte, er  habe  nach  Eröffnungen  der  Hornhaut  und 
AbfluBS  der  wässrigen  Feuchtigkeit  die  schwebenden  Flecke 
wirklich  verschwinden  sehen.  Auch  fand  Domie  die  Ele- 
mentarkügelchen,  aus  denen  diese  parasitischen  Gebilde 
bestehen,  selbst  im  todten  Aug^.  Ich  forderte  in  jener 
Abhandlung  alle  operirenden  Augenärzte  auf,  bei  Oeff- 
mmg  der  Augenkammem  solchen  Kranken,  welche  an  dem 
Mückentanze  dieser  Art  litten,  die  abfliessende  Flüssig- 
keit aufzufangen  und  unter  einem  hinlänglich  starken 
Mikroscop  genau  zu  untersuchen,  in  der  festen  Ueber- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


851     

Zeugung^  dass  mau  diese  von  mir  im  Auge  so  deutlicii 
gesehenen  Aftergebilde  auf  diese  Weise  auch  ausser  dem 
Auge  ssur  Anschauung  bringen  werde,  wie  es  nun  durch 
HelfkbrecM  und  Klenke  wirklich  geschehen  ist.  Ich  bin, 
als  ich  früher  meine  Ansicht  andern  Aerzten  mittheilte, 
oft  genug  als  ein  Schwärmer  verlacht  worden;  und  auf 
einer  Reise,  welche  ich  1829  durch  einen  Theil  von 
Deutschland  zu  meiner  Erholung  machte,  wollte  keiner 
der  berühmten  Augenärzte  auf  meine  Hypothese  einge«< 
hen,  namentlich  FS)dmg  in  Hamburg,  Ihandi  in  Halle, 
V»  Walther y  damals  in  Bonn,  und  HinUy  in  Gottingen, 
welche  ich  um  Rath  fragte.  Dzondi  erklärte,  wie  zu  er*" 
warten  stand,  das  Uebel  ftir  skorisch,  die  andern  hieltea 
es  für  abdominell  oder  nervös. 

Ich  ersuche  Sie  diese  Zeilen  in  Ihrer  geschätzten 
Wochenschrift  zur  dfientlichen  Kunde  zu  bringen,  indem 
dieser  Gegenstand  durch  .  die  Helmbr eckfache  Mittheilung 
ein  neues  und  grosseres  Interesse  erhält,  u.  s*  w. 

Apenrode  im  Herzogthum  Schleswig. 

Dr.  NeuAer. 

2.  Ruptur  des  Uterus. 
Eine  dreiss^ährige,  unehelich  geschwängerte  Person, 
welche  bereits  drei  Geburten  —  die  letzte  vor  6  Jahren  — 
glucklich  überstanden  hatte,  empfand  während  ihrer  vier- 
ten Schwangerschaft  bei  anhaltendem  Gehen  stets  Schmer- 
zen im  Unterleibe ;  ausserdem  war  ihr  Befinden  ungeträbt; 
Bei  dem  Beginn  der  rechtzeitig  erfolgenden  Geburt  bot 
sie  keine  regelwidrige  Erscheinung  dar.  Nach  zweistän- 
diger Dauer  massiger  Wehen  erfolgte,  als  der  Mutter- 
mund in  der  Grösse  eines  Achtgroschenstucks  geöffiiet 
war,  der  Wassersprung.  Erst  fünf  Stunden  später  war 
d^  Muttermund  vollkommen  eröffiiet,  der  Kopf  aber  noch 
beweglieh  im  Beckeneingange.  Bei  allmählig  zunehmen- 
der Wehenthätigkeit  räckte  der  Kopf  innwhalb  der  nach*« 
sten  drittehalb  Stunden  bis  gegen  den  Ausgang  des  Bek- 
kens  vor.      Jetzt  klagte  ptdtzlieh  die  Kreissende  aber 
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heftigen  breDoenden  Schmers  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes ;  die  Wehen  hörten  auf;  der  Kopf  wich  nicht 
anbedeutend  zurück  und  bei  der  äussern  Untersuchung^ 
konnten  kleine  Rindtheile  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
deutlich  gefühlt  werden.  Der  dicrotirende  Puls^  welcher 
noch  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritt  des  Schmerzes  in  der- 
selben Frequenz  als  während  der  Schwangerschaft  —  zu 
144  Schlägen  in  der  Minute  nämlich  —  gebort  worden 
war^  konnte  bald  nach  dem  stattgehabten  Ereignisse  nicht 
mehr  gehört  werden.  Die  kreissende  wurde  bleich;  ihre 
Gesichtszüge  entstellt;  der  kleine ,  weiche  Puls  zählte 
136  Schläge  in  der  Minute.  Es  trat  Erbrechen  einer 
grünlichen  Flüssigkeit  und  Tremor  artuum  ein. 

Da  nun  Zerreissung  des  Fruchthälters  nicht  zu  ver- 
kennen war^  so  wurde,  obschon  auch  der  Tod  der  Frucht 
erkannt  worden  war,  beschlossen:  sogleich  die  Geburt 
künstlich  zu  beendigen.  Der  Stand  des  Kopfes  gestat- 
tete die  Anwendung  der  Zange,  mit  welcher,  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit,  ein  7  lt*fund  22  Loth  bürgerliches 
Gewicht  schwerer  Knabe  ausgezogen  wurde. 

Eine  halbe  Stunde .  später  konnte  die  Nachgeburt 
durch  den  gewöhnlichen  Handgriff  entfernt  werden. 

Die  Kräfte  der  Entbundenen  sanken  immer  mehr; 
das  Erbrechen  wiederholte  sich  öfter;  die  Schmerzen  ver- 
breiteten sich  über  den  ganzen  Unterleib;  zuletzt  angeb- 
lich auch  über  den  untern  Theil  der  Brust;  und  nach  31 
Stunden  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  liess  ein  blutiges  Extravasat,  welches 
reichlich  drei  Pfund  betrug,  in  der  Unterleibshöhle  finden« 
An  dem  Fruchthälter  fand  sich  ein  ungefähr  fünf  Zoll 
langer  Riss,  welcher  an  der  vordem  Wand  desselben^ 
etwas  links  von  der  Mitte  derselben,  einen  halben  Zoll 
über  der  Anheftungsstelle  der  Scheide  entsprang,  und 
nach  rechts  und  aufwärts  verlief,  so  dass  er  in  der  rech- 
ten Seite  zwei  und  einen  halben  Zoll  über  der  Anhef- 
tungsstelle der  Scheide  endete.  Der  grösste  Theil  des 
Gebärmutterkörpers  war  von  sehr  weicher  Textur  und 
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enthielt^  vorzüglich  bis  gegen  die  Mitte  hinauf^  eine  Menge 
grosser  Blutaderknoten.  Oberhalb  der  Mitte  des  Körpers 
waren  diese  kleiner  und  in  geringerer  Menge  vorhanden. 
Der  Grund  des  Fruchtbälters,  der  oberhalb  des  Nabels 
stand^  war  gesund.  Das  linke  breite  Mutterband^  welches 
mit  dem  CoUm  descendens  an  dessen  Fhxura  iliaca  ver- 
wachsen war^  enthielt  ein  blutiges  Extravasat^  welches 
durch  seine  leberartige  Beschaffenheit  erkennen  liess,  dass 
es  schon  vor  langer  Zeit  entstanden  war.  Die  Gedärme 
waren  stark  geröthet.  Alle  übrigen  Eingeweide  der  Un« 
terleibshdhle  sowohl  als  der  Brust-  und  Kopf  höhle  wa- 
ren etwas  blutleer^  sonst  normal. 

Königsberg.  Prof.  Dr.  Ha^n. 


3.    Embryuicie  bei  Schieflage  der  Frucht. 

Bei  einer  Kreissenden  auf  dem  Lande  fand  ich  das 
bereits  abgestorbene  Kind  ^dessen  einer  Arm  vorlag  und 
bereits  seit  zwölf  Stunden  weit  aus  den  äussern  Ge- 
schlechtstheilen  hervorgetrieben  war^  mit  der  Brust  so 
tief  in  das  Becken  herabgedrängt,  dass  dieser  von  dem 
Rumpfe  des  Kindes  angefüllt  Svar.  und  es  daher  nur  mit 
grosser  Mühe  gelang,  eine  Hand^  Behufs  der  zu  machen-  , 
den  Wendung  auf  die  Füsse,  bis  an  den.  Eingang  des 
Beckens  —  in  welcheip  der  Vorberg  etwas  stärker  als 
gewöhnlich  nach  vorn  hervortrat  —  zu  fuhi^n;  sie  noch 
höher  zu  fuhren,  war  unmöglich.  Die  Wehen  waren 
äusserst  heftig  und  folgten  rasch  auf  einander;  es  sprach 
sich  aber  in  der  Beschaffenheit  der  l^ulse  und  des  Ath- 
mens  der  Kreissenden,  sowie  in  dem  grossen  Schwäche- 
gefühl derselben,  bereits  eine  solche  Erschöpfung  aus, 
dass  es  nicht  gewagt  werden  konnte,  eine  reichliche 
Venäsection  vorzunehmen,  um  während  der  Erschlaffung^ 
welche  während  oder  unmittelbar  nach  derselben  einzu- 
treten pflegt,  einen  neuen  Wendungsversuch  zu  machen. 
Eben  so  unzuverlässig  war  der  Versuch  durch  Darreichung 
einer  grossen  Gabe  Opium  die  Irritabilität  des  Frucht- 
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hilteta  herabzusiifnnieii;  weil  nach  Darreichung  des  ge« 
nannten  Mittels  die  Wirkung  desselben  vielleioht  ein 
Paar  Stunden  lang  hätte  abgewartet  werden  müssen^ 
unterdessen  aber  die  Erschöpfung  der  Kreissenden  eine 
tödtliche  hätte  werden  können.  Deshalb  wurde  zuuächst 
der  vorliegende  Arm  exstirpirt,  dadurch  aber  nur  die  Be- 
stätigung der  Erfahrung  gewonileu^  dass  die  Wegnahme 
des  Arms  von  sehr  untergeordnetem  Nutzen  ist^  da  we- 
niger der  den  untern  Thcil  der  Scheide  ausfüllende  Arm 
als  der  auf  den  Eingang  des  Beckens  gepresste  Rumpf 
der  Frucht  und  der  um  diese  fest  zusammengezogene 
Fruchthälter  es  sind^  welche  die  Vornahme  der  Wendung 
yerhindem.  Es  musste  also  die  Exenteration  der  Frucht 
vorgenommen  werden^  nach  welcher  die  Wendung  and 
Ausziehung  mit  Leichtigkeit  geschah. 

Von  dem  Zustande  der  Entbundenen  berichte  ich 
nur^  dass  ein  bedenkliches  Erkranken  Statt  gefunden^ 
welches  sich  durch  Leibschmerzen ,  Auftreibung  des  Un«r 
terleibes,  Erbrechen  u.  s.  w.  ausgesprochen  hat^  dass 
Blutentziehungen  gegen  dasselbe  nicht  angewendet  wor- 
den sind^  sondern  durch  anderweitige  Mittel^  unter  denen 
das  Opium  die  erste  Stelle  eingenommen  hat,  Genesung 
herbeigeführt  worden  ist. 

Pillkallen.  Dr.  Asmuf. 


I«    ]Vameiiresister# 

(Die  beigesetzten  Zaiilen  bezieben  sich  auf  die  Seiten.} 
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Brackooffel^.  ArachnUis  in  Fol^e  zurückgetriebener  Masern  376. 
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Consbruch^  Vergiftung  dureh  Brechweinstein  50. 
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Fischer^  Taxis  eingeklemmter  Brüche  51* 

Friese,  Jodkali  gegen  Brustscirrh  278. 

Freund^  Bf.,  Durchschneidung  des  Larynx  und  des  Oesophagus  73. 

Garhe,  Bedeutende  Verletzung  der  Hand.  Unterbindung  der  Art. 
radialis  und  ulnaris  139.  Pract.  Mittheilungen  456.  1)  Hernia 
cruralis  incarcerata  456.  2)  Placenta  praevia  centralis  457.  3)  Bir- 
ken- und  Eichenlaub  als  Sudoriferum  460. 

Goeden,  Behandlung  der  Pocken  durch  Chlorwasser  358. 

Guihnecht^  Gastromalaxis  769. 

Harnisch^  Zerreissung  des  Mastdarms  und  Dammes  432. 

Hauch,   Schwere  Zwillingsgeburt  und  Perforation  542. 

Hayn,  Induratio  telae  cellulosae  387.    Zwei  Fälle  von  Conyulsionen 

bei   Neugebornen  719.     Croupartiges  Exsudat  bei  einem  Fö- 
tus 827.      Induratio   und   Protapsus   uteri   845.      Ruptur    des 

Uterus  85T. 
Helmbrecht,  E,,  Haemorrhagia  interna  durch  Zerreissung  der  Arter. 

puhnonalis  164.     Tinctura  Jodinäe  bei  äussern  Krankheiten  551. 

Confervenartige   Afterproduction   im  Auge  593.     Fungus  mc- 

dullaris  am  Arm  625. 
Henoch,   E,,  Beschreibung  eines  Falles  von  Atrophui  cerebri  (mit 

einer  Abbildung)  657. 
Heusinger ^     Endemisches    Vorkommen    der    Steinkrankheit    359. 

Kachschrift  zu  Stadler' s:   IVirkung  des  Kartoffelbranntweins 

auf  ein  Kind  455. 
Hille,  /.,  Miscellen  aus  Westindien  89. 
Bwich,   Complicirter  Scharlachfall    277.      Chronischer   Wasser- 

köpf  825, 
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JETin,  Mitibefliiiigen  ans  meiner  Praxi«  561.  1)  Heilang  eines  12 
Jahre  alten  Herpes  exedens  561.  2)  Impressio  cranii  durch  die 
Natnr  geheilt  563.  3)  Hydrophobia  spwria  e  scabie  regressa  564. 
4)  Sycosis  durch  Kreosotwasser  und  Sohtio  calcartae  chlpri^ 
nicae  beseitigt  566. 

Kktboite^  Vereiterung  beider  Nieren  134. 

Kkybolte^  Vorfall  eines  D^rmstücks  durch  eine  veraltete  Koili« 

fistel  482« 
Krieg^  die  Folgen  eines  Bienenstichs  779» 
Kyll,  J.  B,^  ein  Fall  von  CardHis  infantum  Wll* 

Lehmann.  Heiluüg  eine«  Bruches  des  Halses  des  Oberarmknocheqs 

355. 
Lekwess,  Fall  von  Eierstocksschwangerschaft  814. 
Lßsser^   Fälle  von  erfolglos  gemachter  Tenotomie  21. 
Lewinstcin^  Vergiftung  durch  arsenigsanres  Kupferoxyd  528* 

Miguel^  über  Typh^s  eafantherndticus  und  abdominalis  817. 

Mohr^  B.^  JUittheilungen  aus  der  mediciiiischen  Abtheilung  des  Ja« 
liushospttals  in  Wiirzburg  121.  1).  Zur  Geschichte  des  ein- 
seitigen und  des  einseitig  überwiegend  ausgesprochenen  Hy^ 
drocephalus  121.  2)  Ueber  das  perforirende  Magengeschwür 
256,  289»  3)  Zur  Geschichte  der  Durchbohrung  des  Wurm- 
fortsatzes 673.  —  Künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  und 
Krankheiten,  welche  sie  veranlassen  können  179. 192.  211.  223. 

Mosse^  über  Todtenscheine  und  Sanitatsberichte  iS96.  Ausziehun^ 
fremder  Körper  aus  Nase,  Obr  und  Geschlechtstheilen  737. 

Müller^  -4,,  einige  seltnere  Krankbeitsfälle  230.  1)  Resorption 
eines  grauen  Staars  230.  2)  Seltner  Ausgang  eines  gastrisch- 
nervösen Fiebers  231f 

Neuber^  confervenartige  Afterproducte  im  Auge  849. 

Neumänn^  tenotomische  Heilung  der  Entropien  137*  Psellismus 
durch  Tenotomie  geheilt  153.  Veraltete  Schenkelluxation  re*- 
iionirt  265.  Metrorrhagie,  durch  Transfusion  ohne  Erfolg  be- 
nandelt  328.    Ueber  eine  Familie  von  Zwergen  705. 

NolUx  Nux  vamioa  gegen  Lähmung  513. 

d'Ouireponty  Atrophie  des  Uterus  mit  Menometastasie  497. 

Philippe  Krankheiten  im  zehnten  Armenbezirk  in  Berlin  während 
des  Jahres  1841.  609.  1)  Zahl  und  Verthellung  der  Erkran- 
kungen 609.  2)  Thejlnahme  der  Geschlechter  und  Lebensalter 
an  den  Erkrankungen  611.  3)  Sterblichkeit  614.  4)  Krank-» 
heits-Constitution  634. 

Ra/M ,  über  den  Schreibekrampf  65. 

Rehfeld^  auffallende  Verengerung  der,  Dickdarme  360. 

Reinbold,  Fall  einer  Hodengesckwulst  24.  Bedeutung  und  Rück- 
sicht, welche  die  Ohnmacht  beim  Aderlass  verdient  361, 
Stumpfsein  der  Zähne  410.  Uebtfr  die  Wirkungen  des  Blut- 
verlustes nach  Marshall  HaUs  Untersuchungen  524.  Unter- 
schied im  Verhalten  des  Schmerzes  bei  Neuralgieen  und  Ent* 
jBÜifdungen  gegen  äussere  Berührung  682.  Ufiber  die  Em<^ 
pfindung  von  Hitze  und  Frost  838. 
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Rieche,  Bydrocephalus  aeuhu  dnrcli  spontanen  WaMerabflnss  aas 

dem  Ohr  geheilt  281* 
Rieseberg^  Vergiftung  durch  Stechapfelsaamen  414. 
Romherg^  Bluterguss  in  der  Varolsbrücke  6. 
Ruhhaum,  Glossocek  462.     Vicut  faha  als  Aniikgdrofwum  494.    Ein- 

schuärung  des  Leerdarms  durch  ein  Pseudoligament  764. 

Scharhm^  Aphorismen  über  den  Croup  233.  Acuter  Hydrocepkalus 
377.  Wirkung  des  Jodkaliums  und  Bromnatriums  433.  lieber 
die  gute  Wirkung  des  kohlensauren  Patrons  bei  Harnstei- 
nen 493.  lieber  Afterbildungen  im  menschl.  Organismus  801. 
lieber  Spinalirritation  833. 

Schlesier^  acute  Ergiessung  in  den  Herzbeutel  622  Plötzliche 
Tödtung  durch  Quetschung  der  Hoden  689*  Ueber  Reposi* 
Üon  eingeklemmter  Brüche  805. 

Schmalij  über  die  Sprechmaschine  des  Herrn  iFaber  785. 

Schmidt^  interessante  Geburtsfälle  aus  der  Hebammenanstalt  zu 
Paderborn  103. 

Schreiber^  Tod  in  Folge  aufgeklebter  Haartouren  413.. 

Schubert^  practische  Beobachtungen  226.  1)  Delirium  tremens  durch 
Spirituosa  geheilt  226.  2)  Vergiftung  durch  die  Saamen  des 
Bilsenkrauts  227.  3)  Vieltagige  schmerzlose  Einklemmung 
eines  Leistenbruchs  228. 

Schuliij  steinigte  Concretionen  in  der  Gebärmutter  262. 

Schuhen,  Oeffnung  des  Muttermundes  bei  einer  Kreissenden  durch 
den  Schnitt  48,  Verletzung  der  Art,  peronaea  und  der  Achil- 
lessehne 847. 

Se^liti,  Sumpf-  oder  Milz* Wechselfieber  156.  Zum  Abdominal- 
typhus und  dem  Tjphus  bei  Kindern  169. 

Siebert ^  zur  Lehre  von  der  umschriebenen  Magendurchlöcherung 
und  Magenerweichung  465.  Nachtrag:  1)  Beobachtungen  des 
Dr.  Rapp  472.     2)  Beobachtungen  des  Dr.  Geiger  475. 

Siemon-Dawoshy,  aus  meinem  Tagebuche  105.  1)  Hypertrophie 
des  submucfisen  Zellgewebes  am  Pylorus  eines  Kindes  105« 
2)  Di^itoWs- Vergiftung  110.  3)  Hypertrophie  der  Leber  bei 
einem  an  Phthisiß  tuberculosa  Verstorbenen  111. 

Sta4^^   Wirkung  des  Kartoffelbranntweins  auf  ein  Kind  449. 

StroUti,  Ileus  »tercoraceus  343. 

Trapp  ^  neue  Mineralquelle  in  Hotaibnrg  an  der  Höhe  201. 

Trusen^  Mittheiiungen  aus  der  chirurgischen  Praxis  57.  1)  Zut 
Eststirpation  der  beweglichen  Kniegelenkknorpel  57.  2)  Zur 
Therapeutik  der  Geschwüre  79.  3)  Behandlung  der  Augen- 
entzündungen ohne  Blutegel  113.  4)  Caries  des  Schulterge- 
lenks 130.  —  Erläuterungen  medic.  Bibelstellen  545*  566.  587« 
600.  619. 

Veiel^  Ansialt  für  Flechtenkranke  zu  Cannstatt  am  Neckar- 297. 
Ueber  Flechten  im  Allgemeinen  301.  Specielle  Beobachtun-» 
gen  313.  329. 

Wegeier ^  Durchbohrung  des  Brustbeins  767. 

Wiessner,  penetrirende  Brustwnnde  781. 

Winchel,  Markschwamm  148. 

Wolffgrtm,  geheilte  penetrirende  Bauchverletzung  575. 
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II.   Sachregister« 


AbdominaltTpIius  und  Tjphus  bei  Kindern  169. 
Achillessehne,  deren  Yerletzane  geheilt  847. 
Aortenbogen,  durch  Messerstich  durchbohrt  767. 
Afterbildungen   im  menschlichen  Organismus  801. 
Afterprodnction,  confervenartige,  im  Auge  593.  849. 
Antihydropicum  in  der  Vicia  faha  494. 
Aqua  oxymuriatiea,  gegen  die  Reitzfieber  der  Kinder  814 
Arachnitis  in  Folge  zurückgetriebener  Masern  376. 
Armenbezirk,  der  zehnte  in  Berlin,  dessen  Krankheiten  im  Jahre 

1841  609.  634. 
Arteria  radialis  und  ulnaris^  ihre  Unterbindung  139. 

—      peronaea,  deren  Verletzung  geheilt  847. 
Athemholen,  das  erste  nach  der  Geburt  185.  203.  211.  223. 
Atrophie  des  Uteru^  mit  Menometastasie  497.' 
Airophia  cerebri  657. 
Augenentzündungen,  ihre  Behandlung  ohne  Blutegel  113. 

Bauchverletzung,  penetrirende,  geheilt  575. 

Bibelstellen,  medicin.,  deren  Briäuterung  545.  666.  587.  600.  619» 

Bienenstich,  Folgen  desselben  779. 

Birkeolaub  als  Sudoriferum  460. 

Bilsenkraut,  Vergiftung  durch  dessen  Saamen  227.' 

Blasenscheidefistcln  217.  ^43. 

Blutverlust,  über  die  "Wirkungen  desselben  nach  Marshall  ffalPt 
Untersuchungen  524. 

Brechweinstein,  Vergiftung  durch  denselben  50. 

Brüche,  eingeklemmte,  ihre  Taxis  51.  805. 

Brustbein  und  Aortenbogen,  ihre  Durchbohrung  durch  einen  Mes- 
serstich  1. 

Brustbein,  Durchbohrung  desselben  1.  767. 

Brustscirrh,  Jodkali  dagegen  278. 

Brustwunde,  penetrirende  781. 

Carditis  infantum  577. 

Chirurgische  Praxis,  Mittheilungen  daraus  57.  79.  113.  130. 

Convulsionen  bei  Neugebornen    719« 

Croup,  Aphorismen  über  denselben  233.     Croupartiges  Exsudat 

beim  Fötus  827. 
Cyan- Eisen,  seine  Entstehung  im  lebenden  Menschen  47, 

Dannwunde,  durch  die  ÜVatur  geheilt  88. 
DeUriutn  tr^nens  durch  Spiriluosa  geheilt  226. 
Delirium^  über  dasselbe  707. 

Dickdärme,  auffallende  Verengerung  derselben  360. 
Priburg,  die  drei  letzten  Saisons  daselbst  249«  268* 

Eierstocksschwangerschaft,  Fall  von  814. 
Embryiilcie  bei  Schief  läge  der  Frudit  853, 
Entropien,  ihre  tenotomische  Heilung  137. 
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ErkrankmiceD ,  ilire  Zahl  und  Vertfaeilang  im  zelinten  Berliner 

Armenbezirk  609. 
Erysipel,  pfalegmonöses,  dnrcb  die  Süssere  Anwendung  der  Jodine 

gebeilt  551.     Wanderndes,  seine  Characteristik  §28* 
Exacerbationszeit  einiger  Krankbeiten  10.  27. 

Fabefsehe  Sprecbmascbine  785. 

Fieber,  gastriscb-nervöses,  von  seltnem  Aasgang  231. 

Flecbten- Heilanstalt  zu  Canstatt  am  Neckar  295.  313.  329. 

Fremde  Körper,  ibre  Ausziebung.aus  Nase,  Obr,  Genitalien  737. 

Frost,  über  die  Empfindung  toü  Frost  838. 

Fungus  medullaris  am  Arm  625. 

Gastromalaans  465*  769. 

Oebärmutter,  steinigte  Coneretionen  in  ibr  262. 

Creburtsfalle  aus  der  Hebammenlehranstalt  zu  Paderborn    103. 

Gebirn,  Bluterguss  s.  Varolsbrücke. 

Gebirnerweicbung  753,  deren  allgemeiner  Charakter  761,  beson- 
derer Charakter  762. 

Geschlechter  und  Lebensalter,  ibre  Tbeilnabme  an  den  Erkran- 
kungen 611. 

Geschwüre,  Therapeutik  derselben  79. 

Glossocele  462. 

Haartouren,  Tod  durch  Aufkleben  derselben  413. 

Hixemorrhagia  interna^  durch  Zerreissong  der  Art,  fmlm&nalii  164. 

Harnsediment,  über  das  blaue  41. 

Hemia  cruralis  incarcerala,  formatio  an\  praetemaiuralU  456. 

Herpes  exedens^  zwölQ ähriger,  geheilt  561. 

Herzbeutel,  acute  Ergiessnng  in  denselben  622. 

Herzbewegung,  ihr  abweichender  Rythmus  in  vielen  Kraakb.  28. 

Herzschläge,  am  frühen  Morgen  seltner  27. 

Hitze,  über  die  Emtufindung  ders.  838. 

Hoden,  plötzliche  Tödtung  durch  Quetschung  derselben  689. 

Hodengeschwulst,  chronische,  eigenthümlicher  Verlauf  und  spon* 
tane  Heilung  24. 

Hydrocephalus^  zur  Geschichte  des  einseitigen  und  einseitig  über- 
wiegend ausgesprochenen  121. 

Hydrocephalus  acutus,  geheilt  durch  apontanen  Wasserabfloss  ans 
dem  Obre  281. 

Hydrocephalus,  acuter  377,  chronischer  geheilt  825. 

Hydrophobia  spuria  e  Scabie  regressa  564. 

H/pertrophie  des  submueösen  Zellgewebes  am  Pylorus  eines 
Kindes  105. 

Ileus  stercoraceus  343. 

Impressio  cranii  durch  die  Natur  geheilt  $63. 

Induratio  telae  cellulosae  378. 

Inversio  uteriy  Fall  von  845. 

Jodkalium  und  Bromnatrium,  ihre  IVirkung  433* 

Juliushospital  in  Würzburg,  Mittbeiliingen  daraus  121. 256.289.673. 

KartoffelbrantttweiB,  selteae  IVirkuag  desseibm  Auf  eui£lad449. 

Kniegelenkknorpel,  bewegliche,  ibre  Exstirpation  67« 
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KolileiiiaureB  Natron,  seine  gute  Wirkang  bei  Harnsteinen  493. 
Krankbeitsconstitution  im  Jabre  1841  in  Berlin  634. 
Kubpockenlympbe,  nene,  in  der  K.  Impfanstalt  zu  Berlin  481. 
KupferOKyd,  arsenigsanres,  Vergiftung  durcb  dasselbe  528. 

Larynx  nnd  Oesophagus,  ibre  Durcbscbneidung  73. 

Larjngotomie  und  die  Krankbeiten  die  sie  veranlassen  179.  192. 

Leberb^pertropbie  bei  Pktlnsis  tuberculosa  111. 

Leerdarm,   dessen  Einscbniirung  dureb  ein  Pseudoligameni  764. 

üeistenbrucb ,  dessen  vieltägige  scbmerzlose  Einklemmung  228. 

Luftrobre,  Ruptur  in  derselben  461. 

Magendnrcblöcbemng  undMagenerweiebnng,  nm6cbriebene465.769. 

Magengescbwür,  neHbrirendes,   zur  Gescbicbte  desselb.  256.  289. 

Markscbwamm  148,  am  Arm  625. 

IMastdarm-  und  Dammzerreissn ng  432. 

Medicinalrerfassune,  preussiscbe,  ibre  Reform  716. 

M etrorrbagie,  durch  Transfusion  erfolglos  bebandelt  328. 

Mineralquelle,  neue,  in  Homburg  Tor  der  Höbe  201. 

Miscellen  ans  Westindien  89. 

Muskeln,  wilLkübrlicbe,  in  beständiger  Bewegung  bei  scbeinbarer 

Rübe  10. 
Muttermund,  bei  einer  Kreissenden  durcb  den  Scbnitt  geöffnet  48. 

Nerrens vstem ,  dessen  Krankbeiten  725.  741. 

Neuralgieen  nnd  Entzündungen,  Scbmerz  bei  denselben  682. 

gieren,  Vereiterung  derselben  134. 

Nux  vomica  gegen  Läbmnng  513. 

Oberarmknocben,  Heilung  eines  Bruchs  des  Halses  desselben  355. 
Ohnmacht  beim  Aderlass  361. 

Pktcenta  prttefDta  centralis  457. 

Pocken,  ibre  Behandlung  durch  Cblorwasser  358. 

Polypen,  ibre  Diagnose  und  Operation  345.  368. 

Prolapsus  uteri,  Fall  von  845. 

Psellismus  durcb  Tenotomie  gebeilt  153. 

Puls,  Ungleichheit  seiner  Frequenz  und  Stärke  beim  Cresunden  l2. 

Rose  B.  Erysipel. 

Rubrej>idemie,  Bemerkungen  darüber  393.  417.  436. 

Ruhr,  ibre  Symptome  und  Erscheinungen  401,  ihr  Verlauf,  Dauer, 
Ausgänge  406,  Unterscheidung  verschiedener  Formen  dersel- 
ben 417,  ibre  Aetiologie  422,  ihr  Wesen  426,  ibre  Prognose 
436,  ibre  Behandlung  438. 

Ruptur  des  Uterus  851. 

Sanitätsberichte,  deren  Einrichtung  696. 
Scbarlacbanfall,   compliclrter  277. 
Scbaamfogenscbnitt  149. 
Schenkelluxation,  veraltete,  reponirt  265. 
Scbreibekrampf  65. 
Scbultergelenk,  Caries  desselben  130. 
Schweiss,  blauer,  bei  Hautwassersucht  45. 

Scirrkus  uteri;  Hydrapi  outrü  und  Phtkisii  puhnimim*  Sdrrkus 
pulmonum  529. 
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Spinalirriiation,  zwei  Fälle  833. 
Spreckmaschine,  Beschreibung  einer  785. 
Staar,  graner»  resorbirt  230. 
Stecbapfelsaamen ,  Vergiftung  dadurch  414«« 
Steinkranlcheit,  ihr  endemisches  Yorkonßiien  359* 
8teine  in  der  Gebärmutter  262. 

Sterblichkeit  im  zehnten  Berliner  Armenbezirk  614. 
Stumpfsein  der  Zähne  410. 
Sudortferum,  Birken-  und  Eichenlaub  460. 
Sumpf-   oder  Milzwechselfieber  156. 

Sycosis  durch  Kreosoiwasser  und  Solutio  eakariae  chhrinicae  he« 
seitigt  566. 

Tenotomie,  erfolglos  gemacht  21. 
Tinctura  Jodinae  bei  äussern  Krankheiten  591. 
Todtenscheine  und  Sanitätsberichte   696. 
Typhus  exanthematicus  und  abdominalis  817. 

Urin,  dunkelblauer,  bei  einer  Gelbsucht  mit  Fieber  44, 
Uterus^  Ruptur  desselben  851. 

Yarolsbrücke ,   Bluterguss  in  derselben  6.  * 
Verengerung  des  Dickdarms  360. 

Vergiftung  durch  Digitalis  110,   durch  Branntwein  449. 
Vorfall  eines  Darmstucks  durch  veraltete  Kothfistel  482. 

"Wasserkopf  s.  Hydrocephalus, 

Wechselfieber,  über  dies.  156. 

"Witterungs-  und  Krankheitsconstitution  Ton  Berlin  in  den  Mo« 
naten  October,  November  und  December  1841,  99;  im  Januar, 
Februar  und  März  1842.  307 ;  im  April,  Mai  und  Juni  184% 
508;  im  Juli,  August  und  September  1842.  721. 

Wurmfortsatz,  zur  Geschichte  der  Durchbohrung  desselben  673. 

Zellgewebsverhärtung  378. 

Zwerge,   über  eine  derartige  Familie  705. 

Zwillingsgebart,  schwere,  und  Perforation  542. 


m.   Angezeigte  Bffcher. 


Burdach ^  C,  F.,  Blicke  in's  Leben.  Erster  Band,  comparative 
Psychologie.  Erster  Theil.  Leipzig,  1842.  543.  Zweiter 
Theil  1812.    640. 

BuroWy  A.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Ph jsik  des  menschlichen 
Auges.    Mit  24  lith.  Figuren.    Berlin,  1842.    416. 

Campbell,  W.,  über  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebännntter. 
A.  d.  Engl  von  Dr.  Ecker.    Kai^lsruhe,  1841.    120. 
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Cansiati,  C,  specielle  Patbologie   und  Therapie  rom  klinischen 
Standpunkt  aus.     Ister  Band.    Erlangen,  1841.     51.  67.  388. 

Ciaessen,  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse.   -Nach  der  Er- 
fahrung kritisch  bearbeitet.     Colin,  1842.     703. 

Clark,  James,   The  Bonative  inßuence  of  Climate:   füith  an  aecaunt  of 
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